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VoTWort. 


N 


lat'lnliMii  «'ine  Zril  laiii:.  in  Koliic  der  dniizoiulrn  Kntilrckuniieii  (Irr 
naciiMloldiric  «lic  uns  das  laiiü  «Tsirchir  Z'uA  r\\\rv  Ansniflmiü  «Irr 
Inlri-liimskninklirilcii  in  iirririuu«'  \i\\\r  /n  liickni  scliicnrn.  «lir 
c-lif'niiscli«'  Srilr  i\r\-  l*iii  holuiiit'  dicsiM*  Krankhcilrii  in  dcli  HiiHcr- 
ünind  ir<'<lrän;:l  war.  hcjuinnl  man  in  drr  n<Mi<Mrn  Zn\  drisclhrn  Nviiwlcr 
urüsMTo  Inh'H'ssc  /uzuwcnthMi.  |)cnii.  w'w  \\i\u\\\\rv  so  li('ir«Mnl  !»«•- 
iiH'rkl.  die  l']lrni<'nir  der  indi\  idncllrn  Anlaiic  /n  hrsiinnnhMi  Krank- 
ln-ilrn.  iH'.Nundrrs  zur  TidM'rrulosr.  >ind  nnrli  sriir  in  Duidvcl  üchülll : 
diM*  Hisioloi:it'  und  drr  Clirmir  dt-r  Znknnl'i  Med»!  rs  \  orl)tdiall<'n.  au(*li 
auf*  djj'scni  (Irhiric  Lichi  zn  schaH'ni.  Dann  wcnlm  auch  \nn  drr 
>«Mi«*  Aniirillspunkii'  zur  lHd\äni|)lunii  <l«'r  Kraidxlirii  i^fworuKMi  wi'rdrn. 
\<»n  drn«'n  aus  dnu  durch  die  InlVcrKin  hcdrnlucn  oder  mhi  ihr  hrrciis 
li*'iiiijLM*>u«'hirn  Kiupci'  in  s<'ini')u  \Vi(h'rsiand  üt'i^cn  die  Krankheil  wirksam 
Hfflfc  utdcistri    wcnh'U   kann. 

\  on  (lirNcni  <l('siclils|)unkh'  aiis.  snwir  in  (h'r  I  rhcrzcu^^un^.  (hiss 
dii*  Kt'iminiss  (h's  hishcr  ^ich'ish'lcn  und  s(unii  auch  (h'r  hcsKdu'nch'n 
Män^vl  und  Lücken  die  sicheisle  <irundla::e  mul  wirksamsle  TriehfeihM" 
zur  \  er\n||knninunmi:  tmd  \  erlielun:!  UFiser«'r  Kennlnisse  ist.  hal  (h'r 
l  nlerzejchneir  es  \  crsuchl.  im  \  erein  mii  h«M*\()rraüen(h'n  Fachüenossen  eine 
mr»irli<'h>l  \»dlsiändiire.  krilische  harsielhmü  (h's  ieiziücn  Stanihvs  unserer 
KcFininisse  auf  (h'Ui  üehieii'  {\r\'  chemischen  Paihohn^ie  «h'r  TuhercMdose 
zu  üchen.  I]ei  «h'r  Auswahl  dei-  liearheiier  Tür  die  «Mnz«'lnen  Kapitel 
isi  der  iliundsaiz  maasMiehend  ücwe^en.  dass  nach  M«")i!lichkeil  nur 
s(dclie  Autoren  i;<'W«»rmen  werden  NoUirn.  die  ,nd'  «h'm  h«'t»"el!enden 
Speciali^ehiel  s«dl)sl  lorsclH'nd  thätii:  i:e\\es«'n  ^ind  und  die  s(unil  zur 
kritischen   Sichtung   der    Lil«Matur  \  orzuirsweis«*   Ix-rulcFi    waren. 

<ileich\vohl  wird  es  den.  der  die  l)«Mr«'nend«'  Literatur  nur  eini^«'r- 
iiiaas>en  kerml.  nicht  Wunder  n«'hmen.  «lass  nicht  iilx'rall  «'in«'  einheit- 
liche, zusammenfassende  Darslelluni:  m«')i'li<'h  war  und  dass  Manches  nur 
ri'ferendo   wied(M•i^e«iel)en    werden   kiumie:     «lie    Linken     utid    unerlorschlen 


VI  Vorwort. 


Gebiete  sind  eben  vieifacb  nocli  z«  ^ross.  Aber  geraxh'  diese  Lücken 
und  Mängel  in's  reelitc»  JJehi  zu  rücken  und  so  zu  ihrer  Ausluliunii  und 
Beseiti^ng  anzuregen,  soll  ja  nicht  die  hMzle  A\ifgabe  unsiMiv^  Buclies  sein. 
So  s(»hr  wir  au(*h  nach  Erreichung  (k\s  Zieh\s  einer  vollst ändigen 
\Vied(Tgal)e  der  IJleralur  gestrebt  halxMi.  so  verhehlen  wir  uns  doch 
keineswegs,  da.ss  uns  möglicher  WtMsc  cmuc  oder  die  andere  Mittlieilung 
entgangen  sein  könnte;  es  gilt  dies  nauKMitlich  von  solchen  VenUfent- 
liehungen.  die  sich  nicht  allein  mit  Tuberculose.  sondern  gb'ichzeitig  a\ich 
mit  anderen  Krankheiten  belasst  halx'n.  Der  IlerausgelxM*  wird  jinlen 
Hinweis  auf  derartig(»  Mängel  (durch  Vermittlung  der  \  erlagsl)uch- 
handlung)  dankbar  aufnehmen  und  (»veni.  später  davon  Ciebrauch  machen. 


Berlin.  Juni   1908. 


Dr.  Ott. 
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I.  CAPITEL. 


Chemie  der  Tuberkelbaeillen. 


Von 

A..  Zolles. 


D 


iirch  die  Foslslellung  der  Thatsache,  dass  die  Tul)ercul()se  duivh  den 
Tuberkelbaciihis  hervorgenifen  wird,  waren  wichtige  xVFihallspunkie  zur 
Verhütung  derselben  gegeben.  Tni  al)er  den  mensch liclien  Organismus, 
wenn  er  bereits  mit  Tuberkelbaeillen  inficirt  ist,  entsprecdiend  behandehi 
zu  können,  war  es  erforderlicli,  eine  g(?naue  Kenntniss  der  Bacillen  von 
chemischen  und  physiologischen  Gesichtspunkten  aus  zu  erlangen,  /u 
(hesem  Zwecke  musste  die  chemische  HeschafTi^nheii  der  Bacillen,  ihrer 
Stoffwechselproducte,  ferner  der  Sul)stanzen,  die  sicdi  (Kirch  verschiedene 
KeageFitien  aus  den  Bacillen  erhalten  lassen,  sludirt  und  die  physioh)gisch(^ 
Wirksamkeit  der  aufgefundenen  ^Stoffe  geprüft  werden.  L)i(\se  Aufgabe 
war  dadurch  erschw^Tt,  dass  imnier  (Jemische  oft  ziemlich  ähnlicher  Sub- 
stanzen vorlagen.  Nichtsdestoweniger  war  es  unbedingt  not li wendig,  zu- 
nächst eine  Trennung  »md  Beslimmung  der  einzelnen  Hestandtheile  d(»r 
Bacillen  zu  versuchen,  denn  sonst  war  ja  ein  zielbewusstes  physioh>gisches 
Arl)eiten  unmöglich.  Die  Consianz  der  Bedingungen,  wehdie  alh^in  eine 
\  ergleichung  der  verschiedenen  Versuche  möglitdi  macht,  setzt  eine  gleiche 
Zusammensetzung  der  angewcFideten  Reagentien  vc)raus,  und  dass  die 
Zusammensetzung  eines  Organismus  nicht  innner  diesell)e  ist.  Ja  dass 
gerade  die  wirksamen  Bestandtheile  oft  grosse  Schwankungen  erleiden, 
geht  aus  vielen  Versuchen  hervor.  Ebenso  wie  es  für  die  Arzneimittel- 
kunde nothwendig  wurde,  nicht  undefinirbare  Pflanzensäfte  und  Extracte, 
sondern  wohl  charakterisirte  und  genau  dosirbare  Prä|)arate  anzuwenden, 
ebenso  gingen  die  Versuche  der  analytischen  [Jnt ersuchung  des  Tuberkel- 
bacillus  nicht  nur  von  dem  Streben  nach  Krweiieriuig  der  Kenntnisse 
id)er  den  Bacillus  aus,  sond(*rn  sie  hatten  zum  Zweck,  die  wirksame 
Substanz  kennen  zu  lernen,  sie  in  genau  messbare  Form  zu  bringen  und 
dadurch  erst  die  physiologischen  Experimente  vergleichl)ar  und  repro- 
ducirbar  zu  machen. 

A.  Ott,  Die  chemische  Pathologie  d«r  Tiiberculose.  i 


2  A.  J oll  es, 

Von    dioseni  üesichtspunklC!    ans    sind    die  Arl)eiten  zu  beurtheilcn — 
welche  im  Nai'hslehenden  zur  Besprechung  gelangen.    Die  Versuche  un<R 
Ansichten    der  Autoren    habe    ich    möglichst   genau  besprochen  und  nur  n 
dort,    wo    ich    offenkundige  Widersprüche    mit    festgestellten  Thatsacheii«' 
erblickt«»,  eine  kritisclie  Bemerkung  gemacht. 

Subjectiven  Ansichten  der  Autoren  meine  eigenen  Ansichten  gegen — 
überzusteUen,  hal)e  icli  nicht  für  angemessen  erachtet,  nachdem  auf  dem  « 
zur  Besprechung  gelangenden  ({ebiete  noch  keineswegs  eine  Klärung  ein — 
getret(Mi  ist. 

Ich  gebe  der  Hoffnung  Kaum,  dass  aus  der  möglichst  vollständigen  * 
Zusammenstellung  des  bisher  (leleisteten  Anregungen  zu  experimentellen  j 
Ausfüllungen  der  J^ücken  geschöpft   werden. 


Die  erste  grössere  und  genauere  Arbeil  über  die  Chenne  der 
Tuberkell)acillen    erschien    im    Jahre    1889^)    von    A.   Ifammerschlag 

Derselbe  stellte  zwei  Analvsen  von  zwei  verschiedenen  Tuberkel- 
bacillenculturreihen  an,  die  erste  mit  den  Ernten  von  6  Culturen  auf 
Agar  und  4  auf  Bouillon,  die  ca.  2  .Monate  alt  waren,  die  zweite  mit 
den  Ernten  aus  8  Kölbchen  mit  Agar,  10  grösseren  Kolben  mit  Hefe- 
abkochunir  und  2  K(dl)en  mit  BouiHon,  die  P/g — ^  Monate  alt  waren. 
Die  Ausl»eute  l>etrug  im  ersten  Falle  TYg  ^^  '"*  zweiten  20  g.  Die 
Analvsen  erirai>en  folirende  Resultate: 

Analvs(»  I. 

» 

(Jewicht  der  frischen  Bakt(*ri(Mi 7,^623  g 

Nach  Trocknen  zur  (Jewi<'htsconstanz  bei  105®  C.     0,8648  g 

Wassergehalt (5,7975  g 

Zur  Analvse  verwendet 0,8573  g 

In   Alkohol  lösliche  Stoffe 0,2420  g 

In   Aether  lösliche  Stoffe 0.0015  g 

(Summe     .     .     .  0.2435  g) 

Mit  dem  Reste  wurde  eine  Klementaranaivsc  und  eine  Aschen- 
bestimmung  vorgenommen. 

0.2373  g  im  offiMien  Rohr  verbrannt  eriraben:  0,413  g  Kohlensäure. 
0,1583  ü  Wasser.  0.019  g  Asche.  -  0,229(>  g  ergaben:  18  ccm  Stick- 
stoff Ihm  (>92  mm   Druck  und   19.5®  C.  ents|uechend  0,01919  g  N. 

Analvse   II. 

• 

(icwichi   der  frisch(»n   r)acterien 10.803     g 

In   Aether  lösliche  St(»ffe 0,214     g 

1)  .Monjilsheftß  für  Chenii«^  X.  1889.  Bacteriolog.-chemischc  l'ntorsuchungen 
der  Tuberkelbacillen. 
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Gewicht  der  nach  der  Aetherexlraction  his  zur 

Gewieliisconstanz  getrockneten  Bacteri(»n    .  1,618     ji( 

Gesammttrockenrückstand  der  Bactericn     .     .  1,832     g 

In  Alkohol  lösliche  Stoffe 0.2662  ^- 

In  Aether  +  Alkohol  lösliche  Stoffe     .     .     .  0,4802  g 

Daraus  ergiebt  sich: 

I.         II. 

^Va.ssergehalt 88,7     83,1 

In  Alkohol  +  Aether  lösliche  Stoffe   (auf  Trockensul)- 

stanz  berechnet),  Lecithin,  Fette,  giftige  Substanz  .     28,2     26,2 

Die  elementare  Zusammensetzung  des  in  Alkohol  und  Aether  un- 
löslichen Theiles,  aus  Eiweiss,  Celhdose  und  Asche  b(\stehen<l,  war 
wie  fokt: 

C  =  51,62  pCi.  X  ,        1   r    • 

TT  —    8  07  i  aschefreie 

V-  ""    tJnck     "      I  Substanz  berechnet 
>  =    9^09      „     ' 

As<*he  =8,0        „ 

Die  Analyse  I  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  die  BacilliMi 
von  (i<T  Leinwand  abgehoben,  auf  ein  getrocknetes  und  gewogenes  Filt(T 
irehrucht  und  bis  zur  Gewicht.sconstanz  bei  105®  C.  getrocknet  wunh»n. 
Hierauf  wurden  sie  im  Exiractionsapparat  ca.  8  Stunden  mit  Alkohol 
und  ebensolange  mit  Aether  extrahirt. 

Bei    der  Analyse  II    wurd(»n  die  IJacterien    frisch  gewog<»n  und  so- 

^leirb    mit   Aether    extrabirt,    dann   bis  zur  G(»wi(*htsconstanz  getrocknet 

"'^d    aus    dem  Gewichte    des  A(»therrü<kstandes   plus  den»  Gewichte  der 

"<*'*h    der  Extraction    getrockneten  Bacterien    wurde  der  gesammte  feste 

^fickstand     berechnet.       Nach    der    Tnx'knun^^    wurden     die    Bacterien 

^  »'Stunden    lang    mit   Alkohol  i^xtraliirt.      Bei  d(T  Analyse  II  wurde  der 

'^örlvstand  des  Aetherextract es  nochmals  mit  nnnem  Aether  aufg(»nommen, 

"'^rirt,  im  Filtrate  der  Aether  verdunstet,  der  Rückstand,  welclier  Chole- 

"^^erin,    Fett    und    Lecithin  enthalten  konnte,    mit   Ba(0H)2  gekocht,    <ler 

^>aryumüberschuss    mit   Kohlensäure    ausgefällt,    das  Ganze    liltrirt,    das 

I*  dt  rat  vrrdampft  und  venischt.     In  der  filtrirten   salzsaun*n  Lösung  d<T 

Ast-lip    liess    sich  ziendich  viel  Phosphorsäure   durcb  die  Keactionen  mit 

-*^jU:nesiamixtur  und  mit  Ammonmolybdat  nachweisen,  woraus  hervorgeht, 

^*^ss    in    den  Bacterien  Lecithin  entbalten  ist.      Der  Niederscldag  wurde 

^**'^     Salzsäure  zerlegt,  mit   Aether  aus^a\schüttelt,    die  ätlierische  liösung 

**lka lisch    gemacht    un<l  mit  Wasser  ausgeschüttelt.      Aus  <lcr  wässrigeu 

"^^^iing    konnte    durcb  Salzsäure    das  Gemenge  der  freien  Fettsäuren  in 

"*>itf*r  Form    abgeschiedcMi    werden,    welcbes    bei  63  <^  schmolz.      Daraus 

^^"\\i   horvor,  da.ss  das  Tubcrkeifctt  vorwieirend  aus  Tripalmitin  und  Tri- 

^^^'Urin    besteht    und    nur  weniir  oder  gar  kein  Triole'm   enthält.      Es  ist 

**'I*M-(linirs    der  Nachweis    für    die    i^^enannten  Fetisäurcn,    sowie    für  das 

"''<*itliiii    nicht    exact    erbracbt.    da  auch  andere  phosphorbaliiire  Kr>rper 
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resp.  andere  Säuregeinisclie  mit  ähnlichen  Eigensdiaften  in  den  Bacillen 
enthalten  sein  können,  jedoch  sind  diese  Frajsren,  speciell  die  nach  der 
genauen  Natur  des  Fettes,  von  untergeordneter  Wichtigkeit. 

Im  alkoholischen  Extract  der  Bacillen  wurde  eine  giftige,  slickstolf- 
haltige,  aber  phosphor-  und  schwefelfreie  Substanz  gefunden,  die  nicht 
rein  erhalten  werden  konnte.  Der  in  Alkohol  und  Aether  unlösliclu* 
IWillenantheil  wurde  mit  100  ccm  1  proc.  Kalilauge  ül)ergossen,  zehn 
Stunden  in  der  Kälte  stehen  gelassen,  hierauf  1  Stunde»  auf  dfMu  Wasser- 
hade  erwärmt.  Da  die  Flüssigkeit  nicht  fdtrirt  werden  konnte,  wurde 
durch  wiederholtes  Decantiren  das  Lösliche  vom  unlöslichen  iretrennt. 
Aus  dem  ersteren  liess  sich  durch  Sättigung  mit  Annnonsulfat  der  Ei- 
weissköri)er  der  Bacillen  in  Fonn  eines  flo(*kigen  Ni(Hlerscldages  ab- 
scheiden, welcher  die  Xanlhoprotein-,  ßiuret-  und  die  Millon'sche  Kc^action 
gab.  Da.s  Eiweiss  ist  es  auch,  welches  die  Garbolfuchsinlixinmg  bewirkt. 
Dieser  unlösliche  Rückstand  wurde  auf  C(dlulose  uniersucht. 

Er  wurde  zunächst  mit  verdünnter  Schwefelsäiu'c  gewaschen,  das 
Waschwasser  gab  keine  Reaction,'  und  mit  dem  Rückstande  winden 
folgende  Reactionen  vorgenommen: 

1.  Ein  Theil  wurde  in  concentrirter  Schwefelsäure  gelöst,  die  Lösun«^: 
mit  Wasser  verdünnt  und  gekocht.  Nach  dem  Kochen  gab  die  Flüssig- 
keit mit  alkalischer  Kui)fervitriollösung  deutliche  Reduction.  Zur  C'on- 
trole  wurde  ein  Theil  der  Substanz  mit  Wasser  gekocht,  liltrirl,  das 
Filtrat  mit  verdünnter  Schwefcdsäure  gekocht  und  auf  sein  Rednctions- 
vermi)gen  geprüft.     Es  zeigte  sich  keine  Reduction. 

2.  lüine  Portion  wurde  mit  Kaliumchlorat  und  Salpetersäure  be- 
handelt, wobei  die  Ilauptmenge  ungelöst  blieb. 

3.  In  Kupferoxydanunoniak  löste  sich  die  Substanz  theilwcisc  auf, 
in  der  liltrirten  Lösung  erzeugte  verdünnte  Schwefelsäure  leichte  Trübung. 

Auf  Grund  dieser  Reactionen  kann  man  behaii])ten,  dass  die  (lerüst- 
substanz  der  Tuberkelbacillen  Cellulose  sei.  Nimmt  man  an,  dass  dov 
Stickstoff  der  entfetteten  Bacterien  nur  in  Form  von  Eiweiss  darin  ent- 
halten ist,  und  setzt  dessen  StickstofTgehalt  =  1(>  i)Ct.,  so  würd(Mi  die 
Tuberkelbacillen  bei  einem  (lehalt  von  27  pCt.  in  Alkohol  löslicher 
Stoffe  und  8  pCt.  Asche  aus  36,9  pCt.  Eiweiss  und  28,1  pC't.  Cellulose 
bestehen. 

1891  veröffentlichte  Ilammerschlag  seine  weiteren  baeteriologisch- 
chcmischen  Untersuchungen  über  die  Tuberkelbacillen  in  der  /(Mtschrift  für 
klinische  Medicin.  Nach  Kntfermmg  der  alkohol-  und  älherl(')slichen 
Stoffe  lassen  sich  die  Tuberkelbacillen  nach  der  Khrl ich' sehen  Methode 
ebenso  färben  wie  normale  Bacterien,  hingegen  niclii  nudir  nacli  Ent- 
fernung des  Ei  Weisskörpers  durch  Kalilauge.  Ist  der  Eiweisskörper  ent- 
fernt, so  verlieren  die  JUcillen  ihre  R(»sistenz  gegen  Säuren.  Dcm*  Kiweiss- 
körper  lässt  sich  durch  Carbolfuchsin  liMcht  färi)en,  gab  jedoch  beim 
Behandeln  mit  Salpetersäure  den  Farhstoff  wieder  vollknnuuen  al).  Es 
giebt  also  weder  der  l^]iweisskör|)er,  noch  (I<t  nach  Entf(*rnung  desselben 
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bleibende  Rest  der  Bacillen  die  charakteristische  Reaction  und  man 
kann  dalier  nur  annehmen,  dass  letztere  ])edingt  sei  durch  eine  eigen- 
thümliche  Anordnung 'dieser  beiden  Bestandtheile  des  Zellleibes. 

Der  StoflTwechsel  der  Tuberkelbacillen. 

1885  machten  Nocard  und  Roux  die  Entdeckung,  dass  mau  die 
gewöhnlichen  Nährböden  in  solche  für  Tuberkelbacillen  umwandeln  könne, 
indem  man  ilmen  Rohrzucker  oder  (llvcerin  (so  viel,  dass  die  Lösung 
5pGt.  enthält)  zusetzt.  Nocard  und  Roux  sprachen  die  Ansicht  aus, 
dass  das  Glvcerin  die  Nährböden  bloss  vor  dem  Austrocknen  schütze 
und  sie  dadurch  für  Tuberkelbacillen  brauchbar  mache. 

Hammerschlag  versuchte,  ob  man  das  Glvcerin  durch  andere 
iSubstanzen  ersetzen  könnte  und  verwendete  Traubenzucker,  Rohrzucker, 
Milchzucker,  Glykogen,  Dextrin,  Mannit.  Es  zeigte  sich,  dass  in  Bouillon, 
welche  circa  5  |)Ct.  von  einem  der  oben  erwähnten  Kohlehydrate  ent- 
hielt, Tuberkelbacillen  sehr  gut  wuchsen,  wenn  auch  nicht  ganz  so  rasch, 
TO  in  glycerinhaltigen  Nährmedien.  Während  3 — (5  Monaten  betrug  der 
Traubenzuckerverbrauch  d(T  Bacterien  in  75  ccm  Nährlösung  nur  0,04 
Ms  0,14  g.  Der  Verbrauch  war  so  klein,  dass  man  keine  Gährthätig- 
keit  annehmen  kann,  aber  der  Obstgeruch  der  Culturen  wies  auf  einen 
Alkohol  hin.  Die  Eiweisskörper  genügen  den  Tuberkelbacillen  nicht, 
sondern  sie  brauchen  Kohlehydrate  resp.  Glvcerin  nolhwendig  für  die 
Eniährung. 

Die  Stoffweehselproducte  der  Tuberkelbacillen. 

Ms  wurden  3  Liter  Nährlösung  auf  Toxalbumine  untersucht.  Die 
Flüssigkeiten  wm-den  von  den  Bacterien  durch  ein  Chamberland-Filter 
getrennt  und  hierauf  nach  dem  Ansäuern  mit  verdünnter  l^ssigsäure  mit 
krysiallisirrem  Annnonsulfat  gesättigt.  Dabei  entstand  ein  llockiger 
Niederschlag,  welcher  abfiltrirt,  mit  einer  gesättigten  Lösung  von  Annnon- 
siilfat  gewaschen  und  dialysirt  wurde.  Die  wässrige  Lösung  wurde  hierauf 
iJiit  Alkohol  gefällt.  Der  Niederschlag  nochmals  in  Wasser  gelöst  und 
wieder  mit  Alkohol  gefällt.  Nach  dem  Trocknen  bildet  er  nn  gelb- 
braunes, wasserlösliches  Pulver,  das  die  Millon'si'he,  die  Xantoprotei'n- 
"ßd  die  Essigsäure-Ferrocyankaliimi-K(»action  gab. 

Bei  Kaninchenversuchen  konnte  bei  0,2 — 0,4  g  in  1  ccm  Wasser 
-*^uspen(lirt  subcutan  wenige  Stunden  später  eine  Temperaiursteigerung 
um  l_2öC.,  welche  1 — 2  Tage  anhält,  constatiil  werden. 

Baumgarten  und  Falk  gaben  zuerst  an,  dass  durch  Fäulniss  die 
>jni]enz  der  Tuberkelbacillen  verloren  geht.  Durch  8  Monate  langrs 
)^Ächsthum  in  Glycerinbouillon  bei  38 — Sd^C.  werden  Tuberkelbacilli^n 
inrer  Virulenz  beraul)t,  aber  sie  bleiben  lebensfähig;  eine  immunisirende 
^|U*kimg  dieser  abgeschwächten  Culturen  konnte  von  llammerschlag 
laicht  nachgewiesen  werden. 
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Ebenfalls  eine  Arbeit  zur  Chemie  und  Toxikologie  des  Tuberkel- 
hiieillus  veröffentlichte  Th.  Wcyn). 

Derselbe  verarbeitete  ca.  600  Tuberculoseoulturen,  die  auf  (ily- 
c(Tin-Agar  erhalten  wurden.  Die  durch  Abkratzen  von  ihrem  Nähr- 
boden befreiten  Culturen  wurden  mit  warmer  verdünnter  Natronlaug« 
behandelt.  Es  entstand  eine  gelbliche,  trül)e  Mischung,  in  welcher  kleine 
weissliche  Fetzen  umherschwammen.  Die  Flüssigkeit  erstarrte  l)ein 
langsamen  Erkalten  zu  einer  trüben  Gallerte.  Die  (Jallerte  wurde  vor 
der  weissen  Fetzenschicht  weggeschnitten,  in  warmem  Wasser  unter  Zu- 
satz von  etwas  Natronlauge  gelöst  und  mit  Hülfe  ein(\s  Heisswasser- 
trichters  durcli  dop])elte  Filter  aus  sehr  dickem  Filtrirj)apier  filtrirt.  Da> 
Filtrat  wurde  so  langsam  abgekühlt,  dass  die  Masse  erst  nach  cin^^ 
3f>  Stimden  erstarrt  war.  Nach  dreimaliger  Wiederholung  des  Processer- 
war,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  eine  vollkommeni 
Trennung  der  Gallerte  von  der  weissen  Schicht  erzielt. 

Untersuchung  der  weissen  Schicht. 

Die  weisse,  durch  mehrfache  Behandlung  mit  warmer  verdünntei 
Natronlauge  erhaltene  Masse  bestand  bei  mikroskopischer  Untersuchuni 
aus  vielfach  gefalteten  Membranen  und  in  unregelmässigen  Abständer 
wie  aufgeblasen  erscheinenden  Schläuchen,  Sie  enthielt  neben  Kohlen- 
stoff und  Wasserstoff  auch  Schwefel  und  Stickstoff.  Sie  war  in  der 
gebräuchlichen  Lösungsmitteln,  auch  in  5  proc.  Schwefelsäure  unlöslicl 
und  histe  sich  langsam  erst  in  concentrirter  Schwefelsäure  auf.  Die  mi 
Walser  verdünnte,  dann  durch  Baryt  von  Schwefelsäure  befreite  Lösuni 
wirkte  nicht  reducirend  imd  reagirte  weder  mit  Phenylhydrazin  nocl 
mit  Benzoyh'hlorid  und  Natr-onlauge.  Sollte  nicht  dieser  negativ  Befum 
darauf  zurückzuführen  sein,  dass  Barythydrat  den  Zucker  fällt,  somi 
der  Zucker  gleichzeitig  mit  dem  Barytsulfat  eliminirt  wird?  Bein 
Kochen  mit  Millon's  Reagens  trat  nur  Gelb-  keine  Rothfärbung  auf 
Vielleicht  deutet  dieses  Verhalten  auf  das  Fehlen  <ler  hvdroxvlirtei 
Phenylgruppe  —  CqH^OH  hin,  welche  z.  B.  in  Tyrosin  und  im  Eiweis; 
vorhanden  ist. 

Die  erwähnte  Substanz  ist  deshalb  von  ganz  b(»s(uiderem  Interesse 
weil  sie  mit  grosser  Deutlichkeit  die  specifische  Färbbarkeit  der  Tuberkel 
bacillen  mit  i5 ich U scher  Lösung  und  Nichtent färbbarkeit  durch  3  proo 
Schwefelsäure  zeigt.  Wahrscheinlich  entspricht  diese  weisse  Substan 
der  Hülle  des  Tuberkelbacillus,  während  die  Gallerte  aus  dem  Proto 
])lasma  des  Bacillus  hervorging. 

Untersuchung  der  Gallerte. 

Die  Gallerte  wurde  mit  warmem  Wasser  unter  Zusatz  von  Natron 
lauge  in  Lösung  gebracht  imd  dann  mit  soviel  lauwarmem  Wasser  ver 
setzt,  dass  alles  in  Lösung  blieb. 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  7.  189L 
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In    der  Lösung   riefen    verdünnte  Säuren    einen  flockigen,    sclnvacli 
braun  gefärbten  Niederschlag  hervor. 

Zur  Abseheidung  des  flockigen  Kchpers  wurde  verdünnte  Kssigsäuro 
lieniitzt,  in  deren  Ueberschuss  die  Substanz  unlöslieli  blieb.  Nachdem 
sich  der  Niederschlag  abgesetzt  hatte,  wurde  die  über  denis(^lben  stehende 
Flüssigkeit  abgehebert,  der  Niederschlag  no(*hnials  in  Natronlauge  gelöst 
und  mit  Essigsäure  im  Ueberschuss  gefällt,  nachdem  die  alkalisch(>  Lö- 
sung fillrin  war,  was  nur  nur  langsam  von  Statten  ging.  Zur  weiteren 
Reinigung  wurde  die  Lösung  und  Fällung  noch  zweimal  wiederholt.  Der 
zidetzt  erhaltene  Niederschlag  war  rein  weiss.  Er  wurde  in  Spitzgläsern 
ziun  Absitzen  gebracht  und,  nach  Abhebern  der  Lauge  abfiltrirt  und 
noch  feucht  vom  Filter  zimächst  in  verdünnten,  dann  in  absoluten  Al- 
kohol übertragen.  Es  resultirte  eine  lockere  Masse,  welche  im  Parafiin- 
Schwefelsäure-Vacuum  zu  einer  schneeweissen  krümligen  Ma,sse  zerfiel. 
Dieselbe  wurde  mehrere  Stunden  lang  zunächst  mit  absolutem  Alkohol, 
dann  mit  absolutem  Aether  am  Rückflusskühler  ausgekocht,  im  Paraffin- 
vacuum  von  Aether  und  Alkohol  befreit,  gepulvert  imd  nach  dem 
Trocknen  bei  105®  analysirt. 

0.1504  g  gaben  0,006735  N  =  4,4  pC.  N;  v  ==  6  ccm;  t  =  20«;  B  =  746. 
0.1586  g  gaben  0,1050  HgO  =  7,3  pCt.  H  und  0,3001  COg  =  51,6  pCt.  C. 
Zur  Bestinmumg  von  Schwefel,  der  vorhanden  war,  und  Asclie  fehlte 
(las  Material. 

Der  durch  Säuren  frisch  gefällte  und  ausg(>waschene  Körper  winde 
durch  Pej)sin  und  Salzsäure  nicht  merklich  verändert.  Er  enthielt  kleine 
Mengen  von  Phosphor,  die  in  bekannter  Weise  erkannt  wurden.  Die 
Substanz  war  gegen  verdünnte  Säuren  äusserst  resistent  und  koimte^ 
ohne  sichtbare  A'eränderung  zu  erleiden,  mit  3  proc.  S(!hw(*felsäur(*  am 
Röckflusskühler  mehrere  Stunden  gekocht  werden.  Hierbei  wurde  die 
Abspaltung  einer  reducirenden  Substanz  nicht  bemerkt.  Der  zur  Analyse 
benutzte  Körper  war  in  warmen,  verdünnten  Alkalien  äusserst  schwer 
loslich,  während  er  sich  in  diesen  Keagentien  gleich  nach  dei*  Aus- 
föUung  mit  Säuren  reichlich  löste.  Beim  Kochen  mit  Millon\s  Keagens 
wurde  Gelbfärbimg,  keine  Rothfärbung  erhalten. 

Der  analysirte  Körper  scheint  mit  Rücksi(*j)t  auf  seine  Unlöslichkeit 
in  einem  LTeberschuss  verdünnter  Essigsäure  den  Mucinen  am  nächsten 
/u  stehen. 

Der  Umstand,  dass  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren  k(»ine  Al>- 
Npaltung  einer  reducirenden  Substanz  erfcdgte,  spricht  nicht  gegen  die 
^Zugehörigkeit  des  Körpers  zu  den  Mucinen.  Denn  erstens  könnte  diese 
-Abspaltung  bei  der  geringen  Anzahl  der  Versuche,  welche  die  kleine 
^^ubstanzmenge  zuliess,  der  Heobachtung  entgangen  sein.  Zweitens  aber  sind 
xvirja  durch  Landwehr  bereits  mit  einem  Mucin,  dem  Gallenmucin,  be- 
kjumt  geworden,  welches  bei  der  Spaltung  durch  Säuren  überhaupt  keine 
^educirende  Substanz  abgiebt. 

Eine  kleine  SubstanzuKMiire  benutzte  Wevl  zu  ciniiren  Thier- 
versuchen. 
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Er  bereitete  2  keimfreie  Lösungen  der  niucinähnlichen  Substanz  in 
einer  höchst  verdünnten  Sodalösung. 

Lösung  L 

2  com  derselben  ergaben  nach  dem  Abdampfen  in  gewogener  Platin- 
schale und  nach  dem  Trocknen  bei  105^  einen  Rückstand  von  0,003  g. 
Nach  dem  Verkolden  wurde  mit  Schwefelsäure  abgeraucht  und  ein  Rück- 
stand von  0,002  Na^SO^  =  0,0001  NcUjCÜg  +  10  llgO  (?)  erhalten. 
1  ccm  der  Lösung  I  entspricht  also  0,00145  g  organischer  (wirksamen 
Substanz. 

Von  dieser  Lösung  erhielten  unter  die  Rückenhaut  2  Kaninchen  Je 
0,5  ccm  und  2  gi'osse  Meerschweinchen  die  gleiche  Dosis.  An  den 
beiden  Kaninclien  wurden  keine  Veränderungen  bemerkt.  Die  beidt^n 
Meerschweinchen  zeigten  an  der  Injectionsstelle  3  Tage  nach  der  Injec- 
tion  einen  trockenen  Schorf  von  geringer  Ausdehnung,  der  nach  4  bis 
5  Tagen  al)fiel.  Nach  dem  Koch 'sehen  Plattenverfahreu  untersucht, 
enthielt  derselbe  keine  Bacillen.     Die  Thiere  blieben  am  Leben. 

Lösung  IL 

1  ccm  derselben  enthielt  0,00195  wirksame  (organische)  Substanz. 
Von  dieser  Lösung  erhielten  die  beiden  Kaninclien  und  die  beiden  Meer- 
schweinchen, W(dche  bei  der  Lösung  1  benutzt  worden  waren,  je  0,5  ccm 
unter  die  Rückenhaut.  Nur  die  Meerschweinchen  rea^irten  mit  der  b(»i 
]j')simg  r  beschriebenen  Schorf hildimg. 

Das  Gleiche  war  dcM*  Fall  mit  Mäusen,  von  denen  je  5  Stück  je* 
0.1,  0,2,  0,3  und  0,5  ccm  erhalten  hatten. 

Der  injicirte  Körper  l)ewirkte  also  bei  Mäusen  l)ereils  in  einrr 
Dosis  von  0.000145  bis  0.000195  g  locaJe  Nekrose  bei  subcutaner  In- 
jection. 

Durch  diese  Versuche  ist  na(*hgewiesen,  dass  sich  in  der  ange- 
gebenen Weise  aus  Tuberkelculturen  ein  Toxonmcin  darstellen  lässt. 

Ueber    ein  Alkaloid    der  Tuberkelbacillen   berichtete  W.  Zuelzer^i. 

Um  dasselbe  zu  erhalten,  schlug  derselbe  folgendes  Verfahren  ein. 
Der  ganze  Inhalt  der  mit  Tuberkelbacillen  geimpften  Röhrchen  wurde 
mit  heissem,  mit  Salzsäure  angesäu(Ttem  Wasser  wiederholt  ausgezogen, 
filtrirt  und  eingedampft.  Sodann  wurde  wiederholt  mit  Platinchlorid  ge- 
fällt, das  Doppelsalz  mit  Schwefelwasserstoff  zerlegt,  hierauf  filtrirt  und 
getrocknet  und  so  ein  fast  weiss(»s,  krvstallisirtes  Salz  erhalten,  dass 
sich  leicht  in  40  grädigem  Wasser,  schwer  in  kaltem  Wasser  löste. 

Die  Lösung  war  leicht  gelblich  gefärbt.  Das  Salz  wurde  nach 
längerem   Aufbewahren  hellbräunlich. 

Das  salzsaure  Salz  A\irkte  auf  Kaninclien  und  Me(M'S(»hweinchen 
charaklerisiisch  loxiscli.  Ca  1  cg  subcutan  bewirkt  nach  3 — 5  Minuten 
Respirationsfrequenz  bis   180  in  der  Minute,  die  ^j^  Stunde  anhält,  dann 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  4.   1891. 
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iiui-liliissl.  Im  Hwiiiiri  knrinlc  ciiin  Temporal un:rhöliiing  von  38,2  I 
ülicT  40,2  i-oiislatirf  wi-rdcti.  Nur  3  Kanini^lion,  bei  denen  2- 
applicirl  wurden,  erlagen  nach  dem  2. — 4.  Tage.  Es  bestand  hoeh- 
pnkJige  Pmlrusio  bnlbi,  der  Bulbus  tritt  stark  aus  der  Höhlung,  di« 
Auifen  sind  j^'länzcnd  und  die  PupÜk  ist  inässia:  erweitert.  Die  gleiehen 
.Syni|itome  treten  auf  bei  der  Einbrinifuna:  des  Stoffes  in  den  Conjunc- 
tivalsuck.  Der  Alkaloidcharakler  der  Verbindimg  ist  keineswegs  be- J 
wiesen,  denn  mit  PtCli  fallen  fasi  alle  liasiselien  Körper;  femer,  wie 
durch  andere  Schwennetalle,  werden  Colloide  zur  Coagulation  gebracht, 
so  dass,  besonders  in  Anbetracht  d^-r  fehlenden  Kriterien  für  Reinheit, 
die  Hxisteni!  eines  Alkaloides  in  den  Tuberkelbacillen  durchaus  nicht  er- 
wiesen ist. 

1891  erschien  noch  eine  Arbeit  von  Friedrieh  Roemer  (Wien), 
welclie  sich  niü.  der  Darstellung  und  Wirkung  proieinlialliger  Bacterien- 
^slracte  bpschSfligt^). 

Roemer  sprielit  in  derselben  die  Ansicht  aus,  dass  der  lösUchc 
plasm&tische  Inhalt  der  Baclerienzelle  bereits  durch  langes  Kochen  oder 
Stehenlassen  in  wässriger  Flüssigkeit  ausgiebig  exirahirt  wird  und  dass 
CS  besonders  die  Proteine,  der  Haupt besiandtheil  der  plasniatischen 
Leibessiibstanz,  sind,  welche  in  der  von  den  Bacterien  ahlillrirten  Fliissig- 
ki'il  uaeli  dieser  Behandlung  nachweisbar  sind- 

Diese  ResultaU"  widerlegen  die  Ansicht  von  llueppe  und  Scholl,  1 
sowie  von  Koch,  wonach  die  von  der  Nährflüssigkeit  der  Tuberkol-  ' 
bacillcn  abfiltrirte  wirksame  Substanz  als  ein  Stoffwcchselproduct  der 
Bacrerienzelle  angesprochen  wird,  sondern  sie  isl  ein  Bcstandtheil  des 
Tuberkelbärillus  selbst  und  zwar  oin  Zerfallsproduct.  Beim  langen 
Aufenlhall  der  Tuberkeliüicillen  in  Bouillon  (rnelircre  Wochen  bei  37") 
«itirbl  ein  Theil  ilciselbcn  a!i  und  gieht  schon  während  des  Absterbens 
nnd  unter  ungünstiüiii  Vvhrbedingiingen  auch  lebend  von  seinem  lös- 
lichen, pla^nmlisehen  Inliall.  der  hauptsächlich  aus  Proteinen  beslehl,  an 
ilie  ihn  umspülende  Fliissij;ki'i(  ab.  Da  aber  der  ln.sliche  Baelerieninhall 
Wtüireud  des  laugen  .Vufi-nilmlles  der  Tuberkelbacillen  in  der  Nährflii.ssig- 
keil  nur  in  L'i'nni.'rtviii  \la;isse  in  dieselbe  übergeht,  als  dies  bei  der 
Danilellung  de-  Tuli- n  ulm^  und  anderer  ßacierienextracte  durch  langes 
Auskochen  dn  Vliki-nlun  -rsrliieht,  muss  auch  die  Wirkung  der  ohne 
Weiteres  ablillrin.n  Niiliilliir.sii;keit  auf  da.s  lubereulöse  Thier,  wie  Koch 
nachwies,  sehwächcr  ausl'iitlen.  als  fÜe  Wirkung  des  durch  Kochen  der 
Bsrillen  mit  der  N^ill■(^ü^sil;kei1   dari;osteUfen  Tuliereiilins. 

Rocnier  gewinnt  seine  Extracle  fulgeudeniiaa^seu :  Von  einer  gut 
i>atwickeltcn  Kartoffelcidtur  wird  die  Baetcrienniasse  voi-siclitig  abge- 
schabt und  mit  de.'^lillirlem  Wa.sser  im  Verhäliniss  von  1  :  10  zu  einer 
frinen  KniuLsion  verrieben.  Die  vorher  sterilisirle  Bmulsion  bleibt  dann 
mehrere  Wochen  bei  Brültemperatur  stehen  und  wird  in  dieser  Zeit 
tiäutig  mehren'  .Stunden   aiJgekocht.     Darauf  filtrin   man  die  Flüssigkeit 

I)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  51.    1891. 
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durch  oino  ChamberlandkcTze  oder  ein  Kieselgiihrfilter  von  den  ßae- 
terien  ah.     Dieselhe  gelit  klar  ah  und  ei^tcnet  sich  für  Thierversuclie. 

Die  weitere  .Arheit  Roemer's  heschäftigt  sich  mit  der  chemischen 
Untersuchung  des  Bacterienextracles  einer  CuHur  des  Bacillus  pyocyaneus. 

Kine  im  Jahre  1893  von  Gramer  puhhcirle  Arbeit^)  über  die  Zu- 
sammensetzung der  Hactcrien  in  ihrer  Abhängigkeit  von  dem  Nähr- 
material enthält  in  ihrer  Hauptsache  folgendes.  Die  Bacterien  überhaupt 
und  sogar  ein  und  derselbe  Bacillus  besitzen  keine  typische  Zusammen- 
setzung, sondern  ändern  dieselbe  je  nach  der  Zusammensetzimg  des 
Nährmaterials,  auf  dem  sie  gewachsen  sind;  sie  besitzen,  namentlich 
was  ihren  Kiweissgehalt  bei  rißt,  ein  hervorragCMules  N'ermögen,  sich  iieni 
Nährmateriale,  auf  dem  sie  gezüchtet  wurden,  zu  adaptircn.  Aus  diesem 
(irunde  ist  es  unmöglich,  aus  dem  bisher  vorliegenden  Material  von 
Ba<!terienanalysen  verglei(*hl)are  S(*hlüsse,  welche  einigen  Anspruch  auf 
Verwendbarkeit  haben,  zur  Biologie  der  Bacterien  z\i  machen.  Ver- 
gleichbare Schlüsse  sind  nur  bei  den  folgenden  Gautelen  möglich: 

1.  (ileichmässige  Aussaat. 

2.  Nährboden  von  gleicher  Zusamnu^nsetzung. 

3.  Die  gleiche  constante  Temperatur. 

4.  Die  gleiche  Wachsthums(hiuer  (am  besten  (entsprechend  dem  AVachs- 
thumshöhepunkt. 

5.  Die  gleichen  Wachsthumsformen. 

Kin(»  gröss(Te  Abhan<llung  über  dic^  Ernährungsphysiologie  des  Tu- 
berkcll)acinus  von  B.  Proskaucr  und  M.  lW»ck  erschien  im  folgenden 
Jahre  2  j. 

Sander  (Archiv  für  Hygiene.  Bd.  XVI)  zeigte  zuerst.*  dass  <lie 
Tuberkelbacillen  auch  auf  pflanzlichen  Nährboden,  besonders  auf  Kartoffel- 
brühe gut  gedeihen.  Kühne  (Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  30)  benützt  die 
nachfolgende  Nährflüssigkeit  zur  Züchtung  der  Tuberkeli)acillen.  Und 
zwar  kommen  auf  1  Liter  der  Nährlösung: 

4,0  g  Leucin 

2.0  g  Asparagin 

0.5  g  Taurin 

2,0  g  schleimsaures  Amnion 

40.0  ir  Glvcerin 

5.0  g  Kochsalz 

\\n(\  dazu  10  g  Liebig's  Klcischextraclaschi»  o(h»r  10  ccm  Aschenersatz, 
der  durch  Aufkochen  von  HOO  ccm  llgO  mit  folgenden  Substanzen  er- 
zeugt wird. 

16,0    g  NaCl 

1.5    g  ücbrannter  Gips 
62.13  g  trockene  Pottasche 


1)  Arch.  f.  Ilyg.   Bd.  XVI.   1893. 

2)  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  XVIII.   1894. 
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3,5    ii:  krystallisirtcs  MaÄrnesinnisulfat 

2,5    g  gebrannte  Magnesia 
73,5    g  Soda 

6.2    g  Feimni  reducluni 
95,0    g  riiosphorsäurc  (Dichte  1.3) 
50—60  g  Milchsäure  (Dichte  1.2) 

Pro  skalier  und  Beck  untersuchten,  welche  von  den  Kohlenstoff- 
und  Stiekstoffvcrbindungen  zum  Auf  hau  der  Tub(»rkelbacilh»n  besonders 
wichtig  sind  und  gingen  von  der  Kühn'e\schen  Lösung  aus  und  Hessen 
immer  eine  der  organischen  Verbindungen  weg. 

Durch  Leucinweglassung  im  Kühne'schen  Nälirboden  ergab  sich  ein 
etwas  scldechteres  Wachsthum  und  ist  dem  Leucin  eine»  gc^wisse  Nähr- 
kraft gegenüber  den  Tuberkelbacillen  zuzus(!hreiben. 

Da,  wo  J.eucin  oder  Asparagin  oder  beide  zusammen  fehlten,  war 
<*benfalls  schlechteres  Wachsthum  zu  bemerken.  Nun  wurden  3  or- 
ganische Substanzen  weggelassen  und  (\s  ergab  sich,  dass  auf  den  Leucin 
und  Asparagin  bezw.  Leucin  und  schh^msaures  Amnion  enthaltenden 
Flüssigkeiten,  welche,  wie  sonst  4  pCt.  Glycerin,  0,5  pGt.  Kochsalz  und 
1.2  ccm  Aschenersatz  enthielten ,  die  Tuberkelbacrillen  eb(*nso  i'ippig 
wu(disen,  wie  in  der  ursprünglich  Kühne 'sehen  Nährflüssigkeit,  dagegen 
war  auf  den  nur  Leucin  und  Tvrosin  enthahenden  Substraten  das  Wachs- 
thum  ein  geringeres.  Auf  Leucin  und  Taurin  zeigte  sich  überhaupt  kcMU 
Wachsthum.  Taurin  wirkt  geradezu  hemmend  auf  die  Kntwickelung  der 
Tuberkelbacillen,  deshalb  liessen  es  die  Verfasser  bei  den  weiteren  Ver- 
suchsreihen weg. 

Die  Verfa.sser  constatirten,  dass  in  den  Verhältnissen,  wie  sie  Kühne 
anwendet,  nur  auf  Leucin  und  auf  Asparagin  allein  ein  i)efriedigendes 
Wachsthum  der  Tuberkelbacillen  stattfindet.  Bei  Leucin  und  As|)aragin 
vollzog  sich  noch  bei  0,2  proc.  Lösung  ein  Wachsthum,  bei  allen  übrigen 
organischen  Substanzen  einzeln  für  sich  angewendet,  zeigte  sich  keine 
Spur  eines  Wachsthums. 

Die  Verfasser    suchten    für  Leucin    einen  l^>satz   unter  den  Amido- 
süuren. 

In    denselben  Mengen  wie   Leucin    (von   0,4 — 0,2  pCt.   abwärts)    in 
Verbindung    mit    den  Kühne 'sehen  Mineralsalzen,    4  pCt.  (Ilycerin    imd 
0,5  pCt.    Kochsalz    zeigte    Alanin    (Amidomilchsäure)    sich    dem  Leucin 
'"'^enbürtig.     So  konnten  z.  B.  mit: 

0,4  g  Alanin 

0,2  g  Asparagin 

4,0  g  Glycerin 

0,5  g  Kochsalz 

1,2  g  Ascheuersatz  in  100  ccm 

^Vie  Tuberkelbacillen  zum  üppigen  Wa^^hsthum  gebracht  wer<len.  Das 
trleiche  war  der  Fall  mit  schleimsaurem  Ammon.  0,4  pCt.  Alanin, 
0,3  pCt.  Asparagin,  0,3  pCt.  schleimsaures  Ammon  im  Uebrigen  wie  oben. 
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Alaiiin  und  Tvrosin  verliiolten  s\r]\  wie  Leucin  und  Tvrosin,  das 
Wachst huni  war  beschränkt. 

Auch  Glykocoll  im  IVoceiitirehah  von  0,3  angewendet,  gab  bei  sonst 
gleiclier  Zusamniensetzunir  der  Nährflüssigkeit  (Glycerin  4  pCt.,  Koch- 
salz 0.5  |)Ct.  und  1.2  com  Kühne' s  Minerallösung)  das  gleiche  Resultat 
wie  die  beiden  anderen  Amidosäuren.  Die  Amidosäureu  sind  bevorzugte 
Nährstoffe  für  Tuberkelbacillen,  hiniree:en  sind  die  substituirten  Amido- 
säuren,  wie  Sarcosin  (MethylglykocoU  i,  ßetain  (Trimethylglycin)  zur  Er- 
nährung img(»eignet. 

Die    Verfasser    wendeten    nun    die    3  Amidosäuren.    Leucin,  Alanin 

r 

und  Glykocoll  mit  Dextrose  zusammen  an.  und  zwar  je  0,4  pCt.  der 
rrsleren  mit  0.2  pCt.  Dextrose,  ausserdem  4j)Ct.  Glycerin,  0,5  pCt.  Koch- 
salz und  1.2  crm  .Mineralstoff lösung.  Es  zeigte  sich,  dass  Dextrose  das 
Wachsthum  förderte.  Auf  einem  Nährboden  von  1  pCl.  Dextrose, 
0.1  pCt.  Salmiak.  0.5  pCt.  Kochsalz.  4  pCt.  Glycerin  zeigte  sich  eben- 
falls Wachsthum.  In  einer  0,2  proc.  Glykosaminlösung  wuchsen  die 
Tuberkelbacillen  besser  [)ei  sonst  gleichem  Nährboden.  Ferner  wurden 
llamstoff,  Harnsäure  und  Abkönuulinge  untersucht.  Neben  diesen  Sub- 
stanzen wurde  4  pCt.  Glycerin,  0.5  pCi.  Kochsalz  und  1,2  ccm  Kühne's 
Aschenersatz  verwendet. 

Harnstoff  in.  O.ii  i)roc.  Lösung  ergab  kein  Resultat. 

Alloxan  «,    0,4     ^  ^  ,,  ^  ^ 


V 


Alloxanthin         ^    0.4     ^  ^  ^^         ^ 

AJJanioni  ^   0.4     ,,  ^  v         v  v 

Harnsäure  aufireschwemmt  «  „  „ 


Caffein  in  0.4  i)r()c. 

Guanin  ^   0,4 

Imidohanistoff  „    0.4 


Guanin  ^   0,4     „  ^  n  r  v 


r  "n  V  ri  T) 

Lecithin    mit    (Ilvkoirm    mit    odor    ohne  Glv(*erinzusatz  erwies  sich 

«  • 

für  <lie  Kniährunir  unirceiirnet. 

Auf  einer  0.4  |)Ct.  Glycerin  rnthallenden  (|)eptonlreien)  Lösung  von 
Liebig*s(  Ih'iii  FliMschexiract  wuchsen  die  Tuberkelbacillen.  Der  aus  dem 
Liel) ig' sehen  Fleischext ract  mit  absolutem  Alkohol  gewonnene  Auszug 
i>t  uuLMMMirnei.  ebenso  der  in  Alkohol  unlösliche  Fleischextracttheil.  Um 
zu  sehrn.  nb  die  Tu[>erkelbacillen  ihren  Stickst  off  bedarf  aus  der  Luft  zu 
l)ezieh('n  vermöücn.  wurde  eine  nur  4  |)Ct.  Glvcerin  enthaltende  Flüssifi:- 
keit  v(M\ven(let.  der  0.5  pCl.  Kochsalz.  1.2  cem  Asehenersatz  zugesetzt 
war.   jedoch   blieb  der  Lrfolir  aus. 

Die  Tuberkelbacillen  brauchen  also  gelöste,  stiekstoffhaltige  Stoffe 
zu  ihrem   Kru'peraufbau. 

Die  Verfasser  stellten  auch  Versuche  an  ül>er  die  noth wendigen 
Ascheustoffe  für  die  Tuberkeleruährung. 

Die  Asclu'idösung  wurde  so  gewählt,  dass  5  ccm  derselben  stets 
1   g  Kleischexlra<'t   entsprachen. 

Diese  MeniTC  auf  100  ccm  aufgefüllt  (=  1  pCt.  Fleischextractlösimg) 
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und  dazu  4  pCt.  Glycerin,  0,5  pCt.  Koclisalz  und  0,3  pCt.  Leucin  bezw. 
^Manin  versetzt,  ergab  ungünstige  Resultate.  Nun  wurde  Cigarrenaschc 
gewählt,  die  nnt  10  proc.  Milchsäurelösung  extrahirt  wurde,  und  in  der 
Menge  ven^'^endet  wurde,  dass  der  Nährboden  0,5  ])Ct,  Mineralstoffe  ent- 
hielt.    Auch  hier  war  kein  Wachsihum  zu  constatiren. 

Femer  wurden  benutzt  0,125  g  Asche  von  1,8  g  Tuberkelbacillen, 
die  erstere  in  Milchsäurelösung  gelöst  und  100  ccni  der  fiösung  mit 
0,4  pGt.  Leucin,  0,1  pCt.  Alanin,  4  pCt.  Glycerin  und  0,5  pCt.  Koch- 
salz versetzt,  aber  auch  kein  Erfolg. 

Auf  dem  Uschinsky'sclien  Nährboden  aus  1  pCt.  Ammonlactat, 
0.5  pCt.  Kochsalz.  0,01  pCt.  Chlorcalcium,  0,02  pCt.  Magnesiumsulfat 
und  0,02  pCt.  Dikaliumphosphat,  sowie  4  pCt.  Glycerin  war  auch  kein 
Wachsthum  zu  erzielen. 

Ein  Nährboden  von  0,25  |)Ct.  Natriumphosphat,  0,5  pCt.  Kochsalz, 
0,125  pCt.  Magnesiumchlorid,  4  pCt.  Glycerin,  0,4  pCt.  Leucin  und  ein 
Kaliumsulfatkrystall  liess  Anfangs  ein  schwaches,  später  ein  gutes  Wachs- 
thum erkennen. 

Die  Verfasser  versetzten  den  retermann\schen  Nährboden,  der  aus 
0,1  j)Ct.  Traubenzucker,  0,5  pCt.  Asparagin,  0.075  ])Gt.  Oilronensäure, 
0.5  pCt.  Trikaliumphosphat,  0,25  pCt.  Magnesiumsulfat,  0,25  pCt.  Kalium- 
sidfat,  0,15  pCt.  Kochsalz  bestehi,  noch  mit  4  pCt,  Glycerin  und  züch- 
i«'ten  darauf  mit  ebensolchem  guten  Erfolge  Tuberkelbacillen,  wie  auf 
denjenigen  von  Kühne. 

Die  Verfasser  weisen  nach,  dass  man  Citronensäure  und  Glykose, 
sowie  auch  Kochsalz  weglassen  kann  und  nur  1,5 — 1  pCt.  Glycerin 
nöihig  ist,  sowie  dass  man  am  besten  Monokaliumphosphat  nhnmt. 

Das  Magnesiumsulfat  kann  auch  durch  (iitronensaure  Miignesia  mit 
^uteni  Erfolge  ersetzt  werden. 

Bei  Gegenwart    v(m    kohlenstoffreiclu^n  Verbindungen    wie  Citronen- 

.»«iniire  und  Zucker,  wird  die  Wirkung  des  Asparagins  unterstützt  und  die 

C  'itronensäure  kann  durch  nicht  in  die  Citronensäurereiiie  gehörige  Säuren 

mit  Erfolg  ersetzt   werden.    As|)aragin  allein,  selbst  bis  0,1  pCt.  herunter, 

i^ieheu  15  j)Ct.    Glycerin    genügt    als    organischer  Nährstoff  vollkommen. 

T*raubenzucker    in  Verbindung    mit  Salmiak    kann    als  Nährmaterial    für 

-Tt/berkelbacillen  dienen.      Statt  Salmiak  kaim  auch  mit  Erfolg  Ammon- 

>Jiiifat.    Ammonnitrat,    sowie  milchsaures    und    weinsaures    Amnion    ver- 

^'*^adet  werden. 

^«rsuche  Ober  den  Nährwerth  der  Kohlehydrate  und  ähnlicher 

Verbindungen. 

Glykose  eignete  sich  als  Glycerinersatz  nicht,  denn  in  der  sie  ent- 
^^It.enden  Nährlösung  trat  beim  Fehlen  von  Glycerin  nur  ganz  geringes 
^chsthum  ein. 

Das  Wachsthmn  der  Tuberkelbacillen  in  mannosehaltigc^n  Flüssig- 
keiten   war    bei  Gegenwart,    von  1,5  i)('t.  Glycerin    ein    gutes,    während 
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keins  in  glycerinfrcien  Nährböden  ccmslatirt  wurde.  Die  TuberkelbaciUon 
w'iKrhsen  auf  Lävulose  nicht  so  gut,  wie  auf  den  beiden  vorausgehenden 
Zuckerh'isungen;  auf  den  glycerinfreien  Flüssigkeiten  war  ein  geringer 
Wachst humsfortschritt  zu  verzeichnen. 

Die  Disaccharosen,  Maltose,  Milchzucker  und  besonders  Rohrzucker, 
sowi(*  (li<^  Raflinos(»  sind  gute  Nährniaterialien  für  Tuberkelbacillen.  Auch 
die  niehrwerthigen  7Vlkohoh\  Isodulcit,  Dulcit  und  Mannit  zeigen  sich 
hinsichtlich  ihrer  Nährkraft  den  Zuckerarien  ebenbürtig.  Auf  ihren 
glycerinfr(»ien  Nährböden  entwickelten  sich  die  Tuberkelbacillen  eben- 
falls nicht. 

besonders  folgernde  mannit-  und  citronensäurehaltige  Nährböden  sind 
geeignet  zur  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  in  grösserem  Maassstabe. 

0,<)      pCi.  Mannit  0,6     pCl.  Mannit 

citronensaure  Magnesia 

Annuonsulfat 

Glvcerin 

KlIsPO^. 

Auf  (l(Miselben  war  das  Ba(*illcnwachsthum  schon  nach  8  Tagen 
sehr  weit  fortgeschritten  und  nach  4  Woclien  hatte  sich  eine  Haut  von 
mächtiger  l)ick(»  an  der  Oberfläche  gebildet. 

Der  IfarnstoH*  in  0/2-  und  0.5  proc.  l/>sung  zusammen  mit  0,5  pCt. 
M<»nokaliumphos|)hat,  1,5  pCt.  (Jlycerin  und  0,25  pCt.  Magnesiumsulfat 
führte*  auch  b(M  Zusatz  von  weinsaurer  oder  citronensaurer  Magnesia  zu 
keinem  Nährboden.  Dagegen  war  Riurel  in  0.35  proc.  Lösung  ein  Stoff 
von  vorzüglicher  Nährkraft.  Weinsaures,  citnmensaures,  sowie  luilch- 
saures  Magnesium  und  milchsaures  Ammon  sind  das  Wachsthum  kräftig 
fördtMiide  Nährstofft*.     Folgend«^*  Nährboden: 

0,35  pCl.  Annuoncarbonat 

0,15     ^  prim.   Kaliumphosphat 

0.25     „  Mairnesiumsulfat 

1,5        ^  (flvcerin 

bei    welchem    der    Kohlenstnif    uml    der   Stickstoff    <len  Tuberkelbacillen 
neben  Ulvcerin    nur    als    Ammoncarbonat    ireliefert    wurde,    ffenüirte  der?^    - 
Tuberkelbacillen.    um    ihren  eiweisshaltigen  Körper  aufzubauen,    aber  e: 
trat   erst   s|)ät   ein  ausgiebiges  \Vai*hsthum  ein. 

Kaliumnitrat    und    Kaliunmitrit    sind    als  Sticksicdfquelle  ungeeign* 
\\\u\  IriziiMos  wirkt   direct  giftig. 

(>\al>aurrs  Amnion  leisiett»  dasselbe,  wie  citronen-  und  weinsaur^k^»s 
Ammon.  I>sii:sauri'  Magnesia  war  nur  in  mannit  halliger  Flüs.sigk^'^it 
brauchbar,  besser  waren  proprionsaure  Magnesia  und  propionsaur^  ^'s 
Anmn»n.  \lalonxaurt'N  \mn»on.  mit  und  ohne  Mannit.  sieht,  wie  c^ie 
malon^aure  Mai^nt^^iia.  etwas  diM*  Proprionsaure  nach.  Renistein-,  Aepf^-^1- 
und    r»aldrian<äurt*  verhiehtM»  ^'wh  ähnlieli. 
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V(.*rsuche  der  Verfasser,  einen  GlycuM-inersaiz  zu  finden. 
Glycerinsäure  zu  1,5  pCt.  zusammen  mit: 

0.5  |)Ct.  Asparagin 

0,05  „      GIvkose 

0,5  „      KHgPO, 

0,075  y,      Magnesiumsulfat 

0,25  „      Maf!:nesium(!itrat 

desgleichen  Glyeerinphosphorsäure  in  gleicher  Concentration  mit  derselben 
Nährmischunfi:  konnten  Glvcerin  nicht  ersetzen. 

Fette  als  Triglyceride   als  Glycerinersatz. 
Nur  die  Emulsion  von  I  pCl.  Olivenöl  zu: 

0,5  pCt.  Asparagin 

0,005  „      GIvkose 

0,5  ^     KHgPO^ 

0,075  „      Magnesiunisulfat 

0,25  „      Magnesiumeitrat 

zeigte  sichtbares  Wachsthum. 

In  gleichem  Sinne  wurden  geprüft  1  und  2proc.  Lösungen  von  Mannit, 

Dulcit.    Isodulcit,    Erythrit,   Adonit,    ferner  GIvkose.  Lävulose,  Mannos(», 

Rohrzucker,    Milchzucker,     Maltose.    Raffinose,    weiters    Inulin,    Stärke, 

Dextrin,    Glykogen,    Lävulinsäure,    einige    Glykoside,    wie    Arbutin    und 

Phloridzin,  und  zwar  in  den,  für  das  Wachsthum  günstigsten  Mischungen. 

Kin  sehr  spärliches  Wachsthum  war  zu  bemerken  auf  Isodulcit,  Mannose, 

Milchzucker,  Dextrin,    besser  war  das  Wachsthum  auf  Lävulose  und  am 

besten   auf  vStiirkelösung,  wo  die  Tuberkelbacillen  nach  3  Wochen  schon 

die  Hälfte  der  Flüssigkeitsoberfläche  bede(*kt  hatten,  dann  aber  in  ihrem 

W^a<*hsthum    nicht    mehr    weiter    fortschritten.     vSonderbar  ist,    dass  der 

dem  Glvcerin    so    nahe    stehende  4  werthiirc  Alkohol  Ervthrit  gar  keine 

AVirkung  zeigt.     Uebrigens  ist   die  Thatsacln»,  dass  in  homologen  Reihen 

Substanzen,    welche  chemisch  sich  ganz  gleich  verhalten,    in  ihrem   Ver- 

lialten    gegen    Mikroorganismen    durchgreifende    Verschied<»nheiten    auf- 

^*eisen,    mehrfach    zu    beobachten.      Vergl.    die    Vergährbarkeit    in    der 

IZurkergruppe  etc. 

Ein  Versuch  zeigte,  dass  die  Tuberkelimcillen  auch  auf  kaliumfreien 
^Nährböden  wachsen. 

Sämmtliche,  auch  die  einfachst  zusammcni::eseizt<Mi  Nähr[)öden  übten 
eine  Tuberculinwirkmig  auf  tuben*ulöse  Meerschweinchen  aus. 

üeber    die  Eiweisskörper  der  TuberkelbaciUen  machte  Dr.  v.  II of- 
mann  üntersuchuniren^). 

Derselbe  verfuhr  nach  folirendem  Verfahren: 

42  Tuberkelbacillendvcerinairarculturcn  wur<len  vom  Nährboden  ab- 


1)  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  38.   1«94. 
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gehoben,  in  destillirtes  Wasser  gebracht,  durch  8  Tage  im  Eiskasten 
stehen  gelassen  und  sodann  durch  Kieselgulir  filtrirt.  Die  mit  dem  klaren 
imd  wasserhellen  Filirat  vorgenommenen  Reactionen  (ßiuret,  Xantho- 
protein)  erwiesen  da,s  Vorhandensein  von  Eiweiss.  Durch  Zusatz  von 
60  proc.  Alkohol  erhielt  man  einen  weissen,  flockigen  Niederschlag, 
welcher  durch  seine  Reactionen  sich  als  Eiweisskörper  erwies.  Das  Ge- 
wicht des  Ei  Weisskörpers  war  0,05  g.  Derselbe  löste  sich  nur  schwer 
in  Wasser. 

Der  auf  dem  Kieselguhriilter  zurückgebliebene  Rücksund  wurde 
d\irch  3  Tage  mit  1  proc.  Salzsäure  ausgezogen  und  hierauf  durch  Kiesel- 
guhr  liltrirl.  Das  Filtrat  war  farblos,  durchsichtig  und  klar.  Die  Eiweiss- 
reactionen  waren  positiv.  Der  saure  Auszug  wurde  zunäclist  mit  einigen 
Tropfen  wSodalösung  neutralisirt.  Als  Jiierbei  keine  Fällung  eintrat,  wurde 
<lie  Flüssigkeit  mit  60  proc.  Alkohol  versetzt  und  es  entstand  ein  flockiger 
Eiweissniederschlag,  der  0,04  g  wos:.  Der  Filterrückstand  wurde  mit 
2  pM.  Kalilauge  versetzt,  durch  8  Tage  stehen  gelassen  und  sodann 
durch  Kieseiguhr  filtrirt.  Das  Filtrat  gab  Kiweissreactionen.  Dasselbe 
wurde  zuerst  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  neutralisiri, 
wobei  ein  ziemlich  reichlicher  Niedei'schlag,  der  auch  Eiweissreactionen 
zeigte  und  der  in  sehr  verdünnter  Sodalösung  leicht  löslich  war,  er- 
halten wurde.  Die  Gerinnungstemperatur  dieses  Eiweisskörpers,  dessen 
(xewicht  0,07  g  betrug,  war  Imm  60°  C. 

Wie  Thierversuche  an  tuberculösen  und  gesunden  Meerschweinchen 
z(»igten.  waren  die  Wirkung(»n  dieses  Kiweisskörpers  der  Tuberculin- 
wirkung  analog,  denn  während  bei  tuberculösen  Meei>>chweinchen  noch 
durch  ^4  ccm  =  0,0035  g  Reaclion  erzielt  wurde,  reagirten  die  gesunden 
Thien»  zwar  auf  1  ccm  =  0,0035  g,  aber  auf  Y2  <*^*'^^  =  0,00175  i^ 
nicht  mehr. 

Beim  weiteren  Ansäuern  fiel  aus  dem  neutralisirten  Filtrate  des 
alkalischen  Auszuges  abermals  ein  weisslicher  Niederschlag  in  geringer 
M(»nge  (0,05  g)  heraus. 

Die  angestellten  Reactionen  ztMgten,  dass  man  es  auch  hier  mir 
einem   Eiweisskörper  zu  thun  halje. 

Derselbe  war  in  Wasser  ziemlich  schwer  löslich. 

I*]in  dritt(T  Eiweisskr)rper  wurde  aus  dem  alkalischen  Auszüge  dar- 
gestellt, als  man  das  Filtrat  der  vorigen  Fällung  mit  60  proc.  Alkohol 
versetzte.  Dabei  fiel  ein  weisser  Niederschlag  heraus,  dessen  Menge  so 
gering  war,  dass  man  sich  begnügen  musste,  die  Eiweissreactionen  vor- 
zunehmen. 

Die  nach  dem  Ausziehen  mit  Kalilauge  auf  dem  Kieseiguhrfilter 
zurückgebliebene  Baclerienmasse  wurd(»  nun  durcli  i^ii^  Stunden  gekocht, 
um  so  den  Rest  der  Eiweisskörper  zu  g(»winnon  und  dann  durch  Kiesel- 
gulir filtrirt. 

Die  erhaltene  Flüssigkeit   gab  die  Eiweissreactionen. 

Ijeim  Krhiizen  auf  60^  (\  trübte  sich  dieses  Filtrat,  während  bei 
65  °('.  ein  reichlicher,  weisser  Niederschiair  auftrat. 
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Die  Men^o  des  in  dieser  Flüssigkeit  enthaltenen  Eiweisses  IxMni^ 
0.21  ju:.  also  ebensoviel,  wie  die  Gesanuntnu^n^e  der  früher  erhaltenen 
Khveisskör|)er,  ein  Resultat,  das  mit  den  Krfahrungen  Bnchner's  und 
Hömer's  übereinstimmt,  welche  auch  durch  langes  Kochen  tMue  reich- 
licdiere  Ausbeute  an  Bacterienproteinen  erhielten,  als  durch  Digeriren  mit 
Kalilauge. 

Durch  Inje(Mion  dieser  Flüssigkeit  liess  sich  mm  bei  gesmiden  \md 
tu!)erculös(^n  Meerschweincln^n  T^^mperatursteigerung  erzeugen.  \m  den 
letzteren  auch  LoeaIrea(!tion,  ähnlich  wie  durch  das  neutralisirle  Fillrat 
tics  alkalischen  Auszuges. 

Durch  fiO  proc.  Alkohol  liess  sich  aus  dit\sem  Filtrate  ein  weisser 
Niederschlag  ausfällen,  welcher  in  ganz  schwach  alkaliscJHMn  Wasser 
leicht   löslich  war  und  die   Fiweissreactionen  gab. 

Injcctionen  zeigten  weniger  deutliche  Allg<nnein<M*scheinungen  als 
früher,  aber  stärkere  Localreaction. 

In  Dosen  von  0,004  und  0,002  g  kam  es  auch  bei  gesunden  ThiertMi 
noch  zu  einer  massigen  Fi(»l)ern»action. 

1)<M*  Hest  der  auf  den»  Kieselguhrlilter  zurückgeblielM»n«»n  Bacleri(Mi- 
iiiassc  wurde  nun  durch  3  Taire  mit  abs<dutem  Alkohol  extrahirt,  dann 
(iltrirt  und  der  Alkohol  am  Wasserbade  verdampft.  Der  Kückstaiid  b<*- 
siand  aus  einer  bräunlichirelben  Substanz,  di(*  in  Wasser  nur  zum  Theil 
lr>slich  war. 

Mit  einer  Aufschwennnung  diivses  Rückstandes  in  ganz  schwach 
alkalischem  Wasser  wurde  eine  weisse  Maus  injicirt.  Kine  toxische 
Wirkung  Hess  sich  im  (Jegensatz  zu  Hammerschlag's  Resultaten, 
widcher  im  Alkoludextracte  der  TuberkelbacilliMi  eine  kranipfern^gendc* 
Substanz  fand,  nicht  wahrnehmen. 

Zum  Schlüsse  wurden  di(*  Bacillenreste  noch  mit  Act  her  extrahirt, 
liltrirt  und  der  Act  her  verdampft.  Ks  blieb  dabei  <Mn  bräunlichgeHxM' 
Uückstand,  welcher  in  WasstM*  aufgescJiwemmt  mid  <Mner  weissen  Maus 
injicirt   wunh»,  k(Mne  toxische  Wirkung  h(MVorbrachte. 

Ks  wunh'n  also  im  (Janzen  5  Arten  von  Kiweisskörper  aus  den  Tu- 
lM'rk(dbacillen  erhalten. 

1.  In  Wasser  lösliches  Kiweiss  (Albumin). 

2.  In  verdünnten  Säuren    lösliches   Eiweiss  (hauptsächlich  (ilobulini. 

3.  In  vertlünnten   Alkalien  lösliches   Kiweiss  in  dreierlei  Formen. 

a)   Durch   Neutralisation    des    alkalischen    Auszuges    gefällt    (Acid- 

albumin.  vielleicht  aus  Globulin  entstandenj. 
h)  Durch  Ansäuern  gefällt. 
c)  Durch  Alkohol  gefällt. 

Kine  Arbeit,  die  sich  mit  dt»m  (/cllulosegehalt  tuberculöser  Oriranc 
"<*-^<)iälugt,  verötfent lichte  Dr.  med.  Tovosaku  NishimuraM. 


1)  Arch.  f.  Hyg.  21.  1894. 
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1886  wurde  von  E.  F  round  in  don  Jalirbnrhorn  der  Gosollschaft 
drr  Wiener  Aerzte.  Hd.  28  eine  Arbeil  über  tuberenlöse  ()r;ü:ane  puldieirt. 
Kr  fand,  dass  die  Tul)erkel  und  das  lUul  Tuberkulöser  eine  Substanz 
entbalten.  wekdie  in  ihrer  Keaefion  und  in  ihrer  elementaren  Zusanmi(*n- 
setzun^  mit  drv  rdlulose  übenMiistinnne,  während  Oonlrolanalysen  das 
Fehlen  einer  solchen  Substanz  in  (h*n  Organen  und  im  Blut  nicht,  tuber- 
hiser  Mensc*h(»n  erwiesen. 

Die  Methcxhm,  deren  Freund  sich  zur  Isolirunitr  mid  zum  Nachweis 
der  Gellulose  bediente,  wan^n  verschiedene. 

In  (»iner  Versuchsreihe  wunhm  die  zerkleinerten  und  mit  Alkohol 
extraliirten  Organe  (Lungen)  mehrere  Stunden  bis  mehrere  Tage  mit  ver- 
dünnter Salz-  oder  Schwi*felsäure  digerirt  und  darauf  solange  decantirt. 
Ins  die  abgcirossene  Flüssigkeit  kein  Keductionsvermögen  gegen  alkalische 
Ku|)f(Mlösung  mehr  zeigte.  Dabei  blieben  kleine  braune  Kliimpchen  von 
der  (Jrösse  d(M-  Tuberkel  ung(*löst  zunick.  Dieselben  waren  selbst  durch 
mehriägiires  Kochen  mit  venlünnt(T  Mineralsäure  nicht  in  Lösung  zu 
bringfMh  hosten  sich  aber  in  concentrirter  Schwefelsäure  auf.  Wurde 
diese  Flüssigkeit  mit  dem  20  fachen  Volum  Wasser  verdünnt  und  ge- 
kocht, so  liess  sich  Zucker  durch  die  (lährungs-  und  Reductionsprobe 
nachweisen.  Kbenso  verhielt  sich  tuberculöses  Blut.  Ferner  benutzte 
Freund  das  Schulzc^'sclie  Verfahren. 

Die  tubenidöseii  Organe  i  Limge.  Milz,  Peritoneum,  Fiter,  gt»- 
trockmMes  Ulul  i  wurden  nach  Zerkleinerung  und  Fxtra(*tion  mit  Alkohol 
imd  Art  her  (h*r  Liii Wirkung  von  Sal|M'tersäun»  und  Kaliumchlorat  aus- 
gesetzt: es  blieben  Weisse»,  nmtiliche  Knötchen  bezw.  bei  lUut  und  Fiter 
eine  weiss«',  feinllockige  Masse  unirtdöst. 

Dieselben  wurden  üImm'  (J laswolle  abliltrirt,  mit  Wasser  gc^waschen. 
mit  sehr  \erdünntem  Anunoniak  ^4  Stunden  lang  bei  <)0^  digerirt  und 
mit  Wasser.  Alknh(d  und  Aether  extrahirt.  ohne  sich  zu  lösen:  verhielten 
sieh  also  wii'  Cellulose.  Schliesslich  behantlelte  rv  T\iberk(d,  tuberculöse 
\\  ueherungiMi  und  Uhit  mit  Seh  we  iz  er 's  Beagens:  es  ging  dabei  ein  Körper 
in  Lr»suni:.  der  sich  auf  Zusatz  \on  Fssigsäure  otler  Salzsäure  wieder 
au>sc|iied.  also  ebenfalls  das   Verhallen  der  Cellulose  zeigte. 

Für  die  Flementaranalvse  wurde  die  durch  Maceration  gewonnene 
Substanz  »lurcli  Aufl()seu  in  Kupferoxvdammoinak.  Filtriren.  Ausfällen  etc. 
gen'iniüi.     Di«*  erhaltenen   Werili<*  stimmten  sehr  gut   auf  Cellulose. 

iielundeii:  r>erechmM : 

aus  Tuberkeln         aus   Tdul 
I  II  IM 

('    •i:).22      ILi)2       -M.'IO  44.44 

ii    <;.-ii      <;.2<;       <>.dj  f>.i7 

</uautilati\e  r>esiinunun;:en  wurden  nicin  ausgefüjut.  auch  finden 
sieh    keine    \ni:alfeu   über  dii*   N|en::i*  di-r  \  erai'lM'iieten   t)ri:ane. 

Kabrhel  delinie  die  \  «Msuejir  \  nii  Fri'und  auf  INm'IsucIiI  un<l  Impf- 
tuberculus«'    aus.      \\\     unhisurliie    2   Fälle    \i>n   Berlsuchi,    2   Fälle  \!»n 
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rni|)ftuberenl()se  der  Kaninchonhinge  und  ausserdom  2  monschlieho  tiil>or- 
-iilöso  Liiiiiron  mit  Hülfe  der  Selnilze'schen  Methode  und  hestäii^le  <\'w 
i  f iiral)eii  von  Freund  insofern,  als  er  einen  d(Mn  Sehul ze' sehen  Reairenz 
\iderstand  leistenden  Körper  fand,  weicher  dureh  Hehandlunir  mit  etm- 
c*ntrirter  Sehwe  fei  säure  u.  s.  w.  einc^i  Kupferoxyd  reducirenden  Zucker 
«--ferte.  Nicht  tuhercuJöse  Organe  lieferten  auch  ihm  keine  Re- 
I  1  Itate. 

Toyosaku  Nishimura    machte    Versuclie    mit     Lungen    und    Rlut 

►  f^rlsuclit kranker  Rinder  und  Fällen  V(m  menschlicher,  gar  nicht  oder  nur 

w"<*niir  verkäster  Miliartuberculose.    Zunächst  wurden  die  Organe  mit  der 

liüikmaschine  zerkleinert,  mit  Alkohol  und  Aether  extrahirt,  getrocknet. 

sinirore    oder    kürzere  Zeit    mit  2  proc.  Schwefelsäure  am  Rückfluss   er- 

liizt.    mit   Wasser    decantirt,    l)eziehuni»:sweis(»    durch   Asbest    filtrirt   \md 

Liiisffinvaschen    und  zwar   solange,    bis  (»ine  Probe  des  Waschwa.ssers  die 

r  roiiiuier'sche  Probe    nicht     mehr    gab.      Die  ungelöste  Masse,    welche 

Slots   sehr    beträchtlich  war   und   in  der  sich  die  von   Freund  beschrie- 

iMMU'n  Knötchen  niemals  wahrnehmen  Hessen,  wurde  getrockn<M,  mit   con- 

(M'iitrirter  Schwefelsäure  ülxM'gossen,  nach  24  Stunden  nnt   dem  20 fachen 

^  oluin  AVasser  verdünnt   und   5  Stimden  lang  gekocht. 

Die  abfdtrirte  Flüssigk(Mt   wunb*  mit   Phosphor- \\(dframsäure  ausge- 

^«''lit.    das    überschüssige   Fälbmgsmittel    im   Filtrat    durcli   Aetzbaryt.  so- 

^^*ie    dieses    durch   Finleiten  von  Kohlensäine  entfernt.      Auch  bei  diesem 

*  <^rsnche    kann    dureh    den   Barvt    d<M-   Zucker  (diminirt   worden  sein  (!). 

->un    wurde    bei    schwach  saurer  Keactiim  auf  (»in  kb^ines  V(dumen  ein- 

^•'<lani|>ft.      In    dieser  conc(»ntrirt(»n  lAsung    nmsste  sich  nun  die  in  d(»n 

^'*ganen  vorhand(me  Cellulose  als  Zucker  mit  Hülfe  der  Trommer'schen 

'  ''<>be  nachweisen  lassen.     Die  Trommer'sche   Probe  (iel  unter  H  Fällen 

*^^**   2  mal    positiv  aus.      Zu    2  weiteren   Versuchen    diente    di«»  M(Mhode 

^ni    Frau/  Schul z(\       Die    wi(Ml(Tum    Z(M'kleinerten  und  (»ntfett(»ten  Or- 

**nt'    wurden    zwisch(*n    Flanell  abgepnvsst,    bei   105—110^    gt^trocknet. 

^'^    Kaliumchlorat  und  Salpetersäure  2-3  Wochen  macerirl.    durch   As- 

*'^t    abfiltrirt,  mit  kaltem  und  heissem  \Vass(M'  ii:(»waschen.  mit  sehr  v(t- 

'J'^ntem    Ammoniak    ^/^  Stunden    bei    ()0^    digerirt    und    nocinnals    mit 

*^>^ser,    Alkohol   und    AetluM*  behandelt.       Auf    d(*n  Rückstand,    welcher 

^^     <.'(dlulose    enthalt(Mi    nmsste.    wunb*    conc(Miti'irte  Schw(»felsäure    ein- 

^'*lven    g(dass(»n    und    hernaeh    mit    der  Reductionsprobe    auf  etwa  (»nt- 

^ndenen  Zucker    geprüft,    jedoch    ergaben    beide  Proben    ein  n(^gati\es 

''^idtat. 

Nun  wurde  die  II (ippe-Sey ler'sche.  von  (J.  Lange  empfohlen(\ 
^^  l  i  inothode  angewendtM . 

Die  zerkleinerten,  mit  Alkohol  und  Aeth(M-  exlrahirten,  durch  Seide 
*^  iMrtfMi  und  bei  105^  iretrocknet(»n  tb'gane  wurden  mit  dem  8---4  facluMi 
^ ''Wicht  rein(*n  Aetzkalis  imd  der  3 — 4  facdien  M(^nge  WasscM*  in  einer  Re- 
<^rf<»i,|,  Paraffinbade  eiiu»  Stunde  bei  ISO«  behandelt,  wobei  die  Tempe- 
'«Aiiir  uiittels  ein(\s  Thermometers,  (bissen  Kug(d  im  Paraf(inbad(*  unmittelbar 
*"'"*  Jioden    der   Retorte    anlag,    gemessen    wurde.      Später    wurde    das 

2* 
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10  fache  Gewicht  der  zu  untersuchenden  Substanz  an  Aetzkali  und  nur 
seJir  wenig  Wasser  verwendet.  Nach  dem  Al)kühlen  wurde  die  Schmelze 
in  Wasser  aufg(*löst,  die  Lösung  mit  Schwefelsäure  angesäuert,  wobei 
ein  höchst  intensiver  fäculenter  Gerucli  und  feinflockige  Fettsäurenaus- 
scheiching  erfolgtt»,  mit  Natronlauge  wieder  schwadi  alkalisch  gemacht 
und  sich  selbst  ül)erla>;sen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  geklärt,  dann  durch 
einen  Asbest  pfropf  filtrirt,  was  solange  wiederholt  wurde,  bis  die  ab- 
laufende Flüssigkeit  vollkommen  klar  war.  Der  Rückstand  wurde  mit 
heissem  Wjisser.  Alkohol  und  Aether  ausgewaschen,  nach  dem  Trocknen 
nnt  concentrirter  Schwefelsäure  übergössen  und  damit  weiter  verfahren 
wie  oben  beschrieben.  Von  der  Fällung  mit  Phosphor-Wolframsäure 
wurde  Abstand  genommen.  Die  Reductionsprobe  entschied  über  An- 
oder Abwesenheit  von  Cellulose.  Zur  Untersuchung  dienten  2  Fälle 
von  frischer  acuter  Miliartuberculose,  in  denen  Lunge,  Leber  und  Milz 
verarbeitet  wurden,  desgleichen  wurden  die  Organe  eines  an  Impftuber- 
culose  gestorlM»nen  Kaninchens  untersucht.  In  allen  Proben  konnte  die 
Cellulose  quantitativ  bestimmt  werden. 

Vaw  die  Frage  zu  entscheiden,  woher  die  Cellulose  stamme,  züchtete 
To vosak u  Nishimura  Tuberkelbacillenculturen  in  Glvcerinbouillon, 
filtrirte  sie  durch  Seide  mit  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  Glvcerin- 
reaction  im  Filtrat,  dann  wurde  mit  iVlkohol  und  Aether  gewaschen,  und 
l)ei  100 — 105^  getrockn(4.  Die  trockene  Masse  wurde  mit  Aetzkali  eine 
Stunde  bei  180®  geschmolzen  und  ergab  eine  Kndflüssigkeit,  welche  in 
4  Fällen  nie  reducirte.  Cellulose  ist  also  in  den  Tuberkelbacillen  nicht 
enthalten,  wohl  aber  finden  sich  in  ihnen  reichliche  Mengen  eines  Kohh^ 
hydrates  oder  mehren^*  Kohlehydrat  (^  welche  durch  fünfstündiges  Kochen 
mit  2  proc.  Schwef(»lsäure  vollständig  in  Lösung  gebracht  und  in  redu- 
cirenden  Zucker  übergefülirt  werden  können. 

Während  Freund  meint,  die  Cellulose  stamme  aus  den  Kohle- 
hydraten der  Nahrung  und  diene  als  Nährmaterial  für  die  Tuberkel- 
bacillen. hält  es  Tovosaku  Nisbimura  für  möglich,  dass  die  im  Or- 
ganisnms  wachsend(*n  Tub(Mk(*lbacillen  Cellulose  bilden,  während  sie  es 
in  künstlichen  Nährlösungen  nicbt  thun  und  da^^s  speciell  Glycerinbouillon 
ungünstig  für  die  Ccllulosebildung  ist.  In  Anbetracht  der  Untersuchungen 
von  Cramer  (Arcb.  f.  llyg.  IJd.  XVI.  1893),  welche  die  Abhängigkeit 
der  Zusammensetzung  der  Tuberkelbacillen  vom  Nährboden  darthun,  er- 
scheint es  aueh  hier  unangebracht,  luberculöse  Lösungen  und  Cultureu 
auf  Nälirbödcn  in  Parallele  zu  stellen. 

Fbenfalls    im  Jahre  1894    erschien    eine  Arbeit  von  Isidor  Drev- 

■ 

liissii.  >Yc|i|je  \mtcr  Anderem  auch  eine  l  ntersuchung  verkäster,  tuber- 
culöser   Lymphdrüsen  einhält. 

L)er.sen)c    erwähnt,    dass     die    Arbeiten    von     A.   Ilammerschlag" 
<;l»akieriol.    chcni.    Lnicrsuclmngen    der    Tuberkelbacillen.     Monatsh.    für 

1)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.    Bd.  18.    18iM.     Isidor  Dreyfuss,    lieber  da== 
Vorkonunen  von  Cellulose  in  Bacillen,  Schimmel  und  anderen  Pilzen. 
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CIkiiik  mi  10  w  I  Iht  (_  llik'.o  m  TiiWikdl.yHII.-ii  fand,  ilurrlmiis 
uit^f nii{.(u<I(.  waieii  da  duicli  Flitss|ii)jier  (iltriri  wurdi.'  unil  sv  dif  llci- 
kunfl  ilir  ((Uli  st  frieiuli  wunli  ferner,  diuss  der  Ce!liili'senHe,hwt'is 
nidit  einvaniirui  w  ir  dd  natli  der  dir  Rt'riiictionsprnltt'  vorlifi-gcganpeneu 
Beliandluns  «  lil  nurli  itr^icliiedtne  reducirende  Körper  in  der  .Substanz 
sein    kumiCcn  Viisitrduii    liatli     Hdiiiin erschlag    kolili'liydralreii'lit- 

Nährlusungen  \eimndet 

Dir  Vmk.  den  Ditvfuss  pinseldua;,  war  folgender: 
Die  Übjeel«  wurden  mit  ANtisser  et-wasclien,  tiiil  Alknliol.  Aetlicr, 
Terdunntei  2  jiior  Sal/iaure  \eiiiinnt?r  2  proc.  Nalranlaii^e  exfraliirl, 
ntil  sniiuntlii  hin  I  \lrai  i  nnsii  ilii  In  i  inige  Tage  sielien  ^elasisen  und  dami 
erwaniil.  Der  naeli  der  hMrai^lum  mit  diesen  4  Medien  Ideiliende  Rest 
■Wwrde  Nodann  im  Oelliade  mit  concentrirteiu  Alkali  auf  180"  erliilzl, 
-wodureli  die  Celliduse  iinveränderl  hleibl.  Die  Siilistanxen  sind,  mit 
^was  Wasser  befeufililel,  niil  dein  10  fachen  Gewicht  Aelzkali  zu  er- 
tiuen.  VerdiiiiQtes  Kati  kann  zerset>iend  wirken.  Bieil)t  nun  nacli 
Lesern  ProecHS  ein  ungelöster  Kest,  der  nacli  Anfltisiing  m  ecmwntrirtOT 
'ünliweFelsämf  und  Kiiehen  der  veidünnteu  Lösung  den  N'aeliWfis  von  ' 
Tranliennucker  peHlalli'l,  s«  darf  es  naeli  Versiielien  vim  Iloppe-Seyler 
i  sicher  gellen,  dass  jener  unftclösie  Kücksiand  aus  {.'elliiliis<>  bestand, 
tHiH  es  ni»JE  erkannt  werden,  vna  iinsiilier  die  llnlprsurliimgeu  waren, 
Aie  naeli  einfaelier  Extraotion  mit  Atkoliol,  Aelhcr  imd  höebsiens  noeli 
mif  canz  verdünnter  Natronlauge  in  dein  Reste  nach  Cellulose  suchten, 
in  pinwm  Reste  also,  der  ganz  gut  findere  Kohlehydrate  von  ähnlielier 
Zusammensetzung  enthalten  katnile,  sowie  andere  Körper,  ilie  nach  dem 
Koelien  mit  Sj'iure  Kii[ifer(ixyd  rediieireii,  ohne  Traubenzucker  zu  sein. 
Es  wunie  alsii  nacii  dem  lirkalten  die  Masse  aus  der  Reimte  hcraiis- 
gcwÄsehen,  niii  verdüiinler  Scliwefelsäurc  angesäuert  und,  da  sich  dabei 
der  Regel  sehr  viel  Kohli'nsäiire  entwiekellc.  einigv  Zeil  im  Vaeiium 
III  Absi-tzen  lies  l'ngelösien  stehen  gelassen.  Sodann  wurde  das  Ganze 
duivh  \sbevi  tillrirl.  das  auf  dem  Filier  gebliebene  gut  gewaschen  und 
i  ganze  Filier  im  Liiflbade  bei  105"  gul  gelroeknel,  die  getrocknet* 
}t&.HSc  bis  zur  nunhlrönkung  des  Asbestes  mit  concenlrirlcr  Schwefel- 
it&utv  iibertropfl  und  kurze  Zeit  üiicr  concentrirl.er  Mcliwefelsäure  stehen 
^lassen.  Die  Masse  wurde  nachher  mit  elwa  der  20  fachen  Wasscr- 
mengre  iibergiissen,  sodass  sie  ungefähr  5  i)Ct.  Säure  cnlhiell  und  über 
'fi-eier  Flamme  1 — 2  Stunden  erhilzl,  noch  heiss  neulralisirl  (in  il er  Regel 
.mit  Itaryumcftriionan,  filirirt  und  eingfrdampft.  Koi  dem  so  i-ntslandenen 
■Synip  wurde  sodann  die  rnlersnchung  auf  Traubenzucker,  und  zwar  inil 
'der  Trommer'seben  und  der  l'licnylhydrazinprobe  vorgooomnmn. 

Drcyfuss  beniilzte  die  vorstehend  geschihlerte  Methode  unter 
AniiArein  zur  Nachprüfung  des  Refunde.s  von  Iv.  Freund  (Wiener  med. 
Jahrbücher  1886 1,  widciier  in  verkästen,  l  iibcrciilösen  Lymphdrüsen,  suwie 
in  allen  tuberculösen  Geweben  und  dem  ßluie  Cellulosc  fand. 

Dreyfnss  bchandelU'  eine  giösserc  Menge  verkäster  tuberculöser 
Lruiphdrüsen    wie  oben  angegeben.      Nach  der  Behandlung  mit  Nairun- 
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lauiro  war  in  der  iiiittlorweile  Ix'iin  öftoren  Filtriren  hinzugokoninjenen 
AsiH'stinasse  niakn)sk(»j)is(*li  nichts  inelir  zn  sehen  und  auch  mikroskopisch 
i^clan^  CS  nicht,  die  von  Freund  angehlich  erreichte  BJaufärbunir  mit 
Jod-t'hlorzink  zu  erzielen.  Nach  der  Extraciicm  mit  Natronlaui^e  wurde 
die  iranze  Ashestmasse  in  ühliclier  Weise  mit  concentrirtem  Alkali  auf 
180^  erhitzt  und  dann  weiter  l)ehandelt  hehufs  l'mwandlun^  von  etwa 
vi»rhan(h'ner  CeNuh)se  in  l)(*\trose.  Die  dann  folgende  l'ntersuchunir 
auf  letzt <T(»  eriral)  deutliche  Heducti(m  vcm  alkalischer  Kupferlösung. 
Di(*  IMienvIhvdrazinnrohe  lieferte  einen  zicMulich  reichlichen  Niederschiair 
von  kleinen  (ihikosazonkrvställcljcn.  Hin  Theil  d<*s  Asbestes  wurde  mit 
Kupferoxydannnoniak  üherirossen  und  aus  dem  ahfiltrirten  Kupferoxyd- 
anunoniak  durch  \  erdünnte  Salzsäure  ein  im  Säureüherschuss  unlöslicher 
Niederschiair,  also  (.'ellultjse.  ,ir(»womuMi.  Die  Phloroglucinsalzsäureprohe 
(auf  Pentairluk<^s(Mi)  erirah  nur  eim^n  schwach  rnthlichen  Schimmer.  Die 
MannosiMHitersuchunü  i  N iederschlair  durch  Phen vlh vdrazinacetat  in  der 
Kälte)  «Miiai)  ein  ne^ratives  Hesultat.  Ks  konnte  also  im  Wesentlichen 
nur  C'ellulose  constatirt   W(M(len.  dii*  hei  der  Hvdroivse  Dextrose  lieferte. 

Nach  Dreyfuss  ist  die  in  den  tulMMCulösen  (jewehen  vorkommende 
Cellul(Kse  auf  die  darin  belindliclu^i  Bacillen  zurückzuführen. 

Im  Jahre  1897  erschien  eine  Arbeit  von  (J.  Marpmann  über 
Mt>rplMdoi:ie  und  r>i(d(»i»ie  des  Tub(»rkelbacillus^).  Der  Tuberkelbacillus 
ireliört  zu  den  Cellulosepilzen,  welche  in  ihren  Zellkörpern  echte  Cellu- 
los<'  bilden  und  die  ('ellul(»s<M*(»acti<»n  ireben.  Diese  Pilz«*  sind,  soW(Mt 
i)ckannt.  alb'  atMob  und  die  ('ellulost'  bildet  sich  nur  bei  J^uftzutrilt. 
Daizcircn  bilden  dii*  anacMolM'n  V\\/y  itnnuM*  oder  bei  bestimmten  J>edin- 
iiuuücn  (Jase.  die  WasserstnirMM'bindungen  der  (Vunponenten  von  Eiweiss- 
kinpern  und  \nn  Kohlehydraten  sind.  l>ei  sol<-hem  anaeroben  Wachs- 
thum  kann  K(dd(Miwass<'rstoir  und  Schwefelwasserst(dl'.  als  auch  Ammoniak 
und  llhisplnuwasserstolf  i:«*bil(let  werden.  Marpmann  .irelang  es  nie, 
in  r\d)crkc|bacillenculiuren  soIcIh*  AVasserstidlVerbinduniren  aufzusammeln; 
selbst  ijann  nicht,  wenn  (ilycerinairar  mit  ('alcium|»hos|)hat  gemischt 
wuidc.  Dies  ist  der  neue  Nährl)oden  Mar|)mainrs,  <len  derselbe  bei 
ci\N«'is>spallenden  PilziMi  benutzt,  um  di(*  l>ihbmg  \on  Schwefel  Wasserstoff 
zu  erkennen.  Phosphorwass(M*stoll'  tritt  nienutls  in  solcher  Menge  auf, 
dasN  sirji  (Jasbla^^cn  bilden.  \  (ui  .Mar|)mann  wurden  3  phosphor- 
halt ine   Nährbriden   mit   Tuberkell)acilhMi  geprüft. 

I.  Nährirelatine  oder  Airar  mit  (.'aliumphosphat  und  (ilycerin  giebi 
einen  weissen.  porzellanarii«ren  NährbtMlen,  worauf  die  anaer(d)en  Kul- 
turen sehr  irut  wachsen,  tln^ls  unter  Plu»sporwasserstoll'ent Wickelung. 
Der    rni»erkelbacillus  wächst    trockenhäulii:   ohne  (iasbildung. 

II.  Nähri:elatine  oder  Ai:ar  mit  glycerinphosphorsämem  Kalk.  Der 
Nälirl>«>d«Mi  ist  (bnvh^^iehiii:  \md  \ erhält  >irh  iiciren  Anaerobia  wie  I. 
Der  Tuberkelbacillus    wächst   feucht  häutig,    sehr    intensiv,    es    entwickelt  : 

\)  Ceniralia.  f.  Bakioriol.   Bd.  XXII.    IS97. 
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sich  oin  Gas,    wolclios  Sill)(T|)a|)ior  schwärzt    (vielleioht  eino  Spur  Phos- 
phorwasserstoff). 

III.  J^ecithinnährl)ödoii  ans  RohhvirhinM.    Dio  Tuhorkolhacillen  sind 
sehr  üppi^  und  hedeutend  hesser  entwiekelt  als  auf  1. 

Die  anaeroben  Baeterien  wac^hsen  hier  sehr  energisch    und  auch  der 
TnherkelhaciHus  hihlet  üppig(\  feuchte  Behige.    Phosphorwasserst ofl'  ent- 
steht l)ei  anaeroher  Fäuhiiss  sehr  leicht  und  ist  durch  seinen  Geruch  oder 
durch  Reactionen  zu  erkennen,    lünipfindliche  R(*agentien  auf  denselben  sind 
entweder  concentrirle  Schwefelsäure,  die  das  Gas  langsam  al)S(>rl)irt  nnd  die 
Lösungen    der    Kdelnielalle.      Zweckmässig    werden    die    j.ösungen    auf 
Pillrirpapier    gebracht    und    dieses    in    den    Gährungsgefäss(Mi    hefesiigt. 
tioidchhiridpapier    wird    lu'aun    bis    violett,    Silbernitratpapier  braun  und 
srhnell    schwarz,    Subliniatpa|ner    gelb,    während   l)leinitratpa|)ier    unver- 
ändert   bleibt.      Schwärzt    sich    das  letztere,    so    ist  Schwefelwasserstoff 
\orhaiulen,    daher    nuiss  man  bei   jeder  Prüfung  auf  Pbosphorwasserslolf 
deichzeitig  r>leipa|)ier    verwi^iden,    um   di(*  Schwefel  wasserst  olfgegen  wart 
iw  erkennen.      Für  den   Nachweis  von  Pbosphorwasserstolf   bei  (.'nlturen 
soll   man  stets  schwefelfreie  Substrate  anw(Mulen,  um  den  Schwef(dwasser- 
Moff  auszuschliessen.      Auf  Lecithin    wachsen    die   Tuberkelbacilh'n  sehr 
rneririsch,    die  Phos|)horwasserstoffrcaction    ist   schwach  und  auch  andcn» 
Heiluctionsgase    treten    nur    in    Spuren    auf.    *  XcU-h  5 — ()  Tagen    färlxMi 
>iich  jedoch  die  Metallpapi<Te  gelblich,  wenn  di(»  Cultur  anaerob  ist.    Uer 
'ruberkelbacillus    ist    facultativ     acMud»   und   bildet   el)ens<»wold   Reductions- 
ii.ls  Oxydationsproducte. 

Die  ('holerabacteri(Mi    geben    Ixm  s<*hwefelfnMem   LtM-itliinsubstrat   so- 

f  <>rtige  Bräunung  der  M(»lallpapiere    und    nach    einigen  Tagen    ist   selbst 

Wnoblauchartiger    Genu'h    wahrzunehmen.       Befeuchtet     man    das   Silber- 

I  japier    mit     \er(lünnler  Salpetersäure,    hängt    (vs    so    feucht    in  virulente 

iL 'boleraculturen  auf  Lecithinagar  bei   Lul'tabs(*hluss,    so    wird  das   Bapi<'r 

i^iuli  24  Stunden  schwarz  und  zeigt  im  Dunkeln  schwache  Phospborescenz. 

Beim  Tuberkclbacillus    wunh»  nie  Phosphorescenz  beobaclitet,    auch 

wurde    die    Braunfärbung    des    Metall|)aj)iers    verhindcMt,    wenn    di(*  \  er- 

•■^Wilusswolle  mit   einigen  Tro]»fen  Alantollösung  (?)  {»(»feuchtet   war.     Das 

-^icintol   \  erhindert   in  erster  Jjinie  das  abnornu*  Wachst hum  der  Jlacterien 

"'hI  (las  Auftreten  von   ReductiohsjuMKlucten. 


1)  Anmerkung:   Lecithin  C44II90NPO9  ist  eine  Verbindung  der  Glycerinphos- 
phoTsänre  mit  Cholin  oder  auch  anderen  Basen,  wird  roh  gewonnen  durch  Auskochen 
^c>Ti  Ochsengehirn  mit  Alkohol,  abfiltriren  und  eindampfen.     Es  scheiden  sich  gelb- 
"clie  Massen  ab,  die  zwischen  feuchtem  Filtrirpapier  abgcpresst  und  von   den  ge- 
lösten Fetten  und  Oelen  befreit  werden.  Diese  Lecithinmassen,  in  die  10  fache  Menge 
^  asser  eingetragen,  werden  geschüttelt  und  der  entstandene  Brei  wird  in  die  Rohrchcn 
^^'^gefiillt.     Man  muss  durch  wiederholtes  Erwärmen  auf  50^  steril  isiren,  dadurch 
lochen  eine  Zerlegung  des  Lecithins  eintreten  würde. 
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Phosphorwasserstoff  wird  voo  Blut  und  von  Lyni|>he  leielii  al>sor- 
hirt  und  daher  konunen  die  schweren  Vergiftungen  hei  denjenigen  Bae- 
t(»rien  vor.  welche  specilisch  Phosphorwasserstoff  hilden. 

Die  loxikido^ischen  l'jscheinun^Tn  /wischen  einer  Phosphorwasser- 
st offver^iftun.c:  lind  der  Cholera  asiatica  sind  sehr  ähnliche,  und  Phosphor- 
wasserstoff entsteht   hei  der  l']nlwicklung  der  Cholerahacterien. 

Im  Jahre  1898  erschien  eine  Mittheilun^  üher  die  Chemie  (hM-  Tii- 
herkelhacillen  V(ui  J)r.  W.  (r.  Rup|)eP). 

Zur  Bereituni»-  des  Koch 'sehen  Tuherculins  wurde  hekanntlich 
derart  verfahren,  dass  die  Culturflüssiirkeiten  in  ({enieinschaft  nnt  den 
Bacillen  in  L)ampfa|>paraten  unter  irewöhnlichem  Dnick  auf  Y^q  des  Vo- 
lumens einireeniit  wurden.  Krst  nach  (h^m  lilindampfen  wurde  eine  Treii- 
mm^  (h»r  l5aciIlenhMher  von  der  Flüssigkeit  durch  Filtration  vorirenoinmen. 
Der  Zweck  di(\ses  Verfahrens  war  der,  nehen  der  Con(*entration  «h*r 
Fliissiirkeiten  (»ine  irewissi*  Auslauirunü:  der  Bacillen  herheizuführen. 

Da  sich  h(*i  häufip'r  Wiederholunii  dieses  Koch 'sehen  Darsteilunirs- 
verfahrens  herausirestellt  hatte,  dass  die  Tuberkelliacillen  l)ei  dieser  l>e- 
handlimi^sweise  eine  hedeiitende  llt»ral)S(M/un^  ihrer  Wirksamkeit  erleiden, 
ein  NCrlust.  w(*lcher  mit  (h^r  \erhältnissmässiir  treriniicen  Zunahme  des 
TidMM'culins  an  wirksamer  Substanz  in  k(Mnem  l)efrie(li<renden  Verhält niss 
steht,  s«)  nahm  Buppel  \oii  diesem  Auslaui:un^sverfalnen  sehr  hahi 
Abstand  und  verarlx^itete  die  Culturllüssiiikeiten  imd  Bacillen  strts  ir«»- 
trcrmt. 

Dir  Filiraii«)n  <h'r  MasstMiculturen  (es  kamen  meistens  50  Liter 
NährbouiMou  nach  4  wrichentlichem  Wachst hum  der  l)(»uillon  auf  einmal 
zur  \  (Marbeilunii)  i:(\sc|iah  durch  Absauiien  auf  iirossen  PorzellannutschcMi. 
wobei  rs  h'ichi  iitdiniit.  \ollii:  klare  Filtrale  zu  erhalten.  Diese  Filtrate 
wurden  in  Vacuum-Drstillirapparaten  Imm  Temperaturen  von  30 — 40^ C. 
Ins  auf  Y20   ihres   \ Olumens  einp'eiiL'^t. 

Im  (Iciirnsatz  zu  <h'n  liacillen  (Tb.)  pllciit  Ruppel  die»  Filtrat«' 
resp.  die  eini:ven.ülen  Fbissiükeiten  mit  (h'r  r>(*zeichnuni»  Tub.  F..  Tuber- 
ridoNe-Fihrat   zu  benenn<'n. 

Cm  iWv  wirksamen  Px'standtheih'  (h*s  Tid).  F..  in  feste  Form  über- 
zuführen, kami  man  mit  fast  i:leiehem  Frfolii  für  den  WirkunirswiMth 
<ler  lesuhirench'n  Präpaiaie  2  \erschi<Mlene  Wciic  einschlairen.  luNtens 
nändich  die  fraciionirie  Alkoliolfälluni:  und  zweitens  die  .Mk(d)(dfälluni: 
narh   N orausiieiiariiHMiei"  mehiiäi:iin*r   Dialyse. 

Zur  fraetionirten  Alkoliolfälbmi!.  versetzt  num  am  zwecknjässiirsten 
die  zu  fällende  Flüssiiikeit  sehr  allmählich  mit  dem  dop|)elten  Vidum 
absoluten   Alk(diols. 

Der  abiresehiedene  Nie(h*rschlair  setzt  sich  sehr  rasch  ab.  wird 
tbneh  Deeantiren  \on  der  ül»erst»*henden  Flüssigkeit  i:(*tn*imt.  noch  3  bis 
4  mal  mit  (lt>  pro«-.  Alkolud.  (b'Ui  man  zu  je  1  Liter  25  ccm  ^Tsättiirte 
Kochsalzh"»sunü   hinzufüirt,  darauf  mit   abs(dutem   Alkolnd  i»ewaschen.  auf 
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i*/ner  \iitsclie  vormittelsl   der  Sauicpunjpo  ^esainniolt   uml  scliliosslich  im 
rticiiuiiu^xsifcator  üher  Schwcfrlsäurc  ^^elrockmM. 

Die  Ausbeute  bolrä^t  in  diosnn  Falle  5  ir  ans  einiMii  Jjier  (I(m*  nr- 
i»riinirli<*hen  l^Miillon. 

Die  so  erhaltenen  Präparat«*  (Tnh.  F.  Alkohol  (JH  pCt.)  stellen  kör- 
iit»,  n\ir  weni^^  hy^rosko|)ische  Pulver  dar.  welehe  in  der  5  fachen  Men.ire 
asser  leii-ht    löslieh  sind. 

Kssigsäure  er/eu^t  in  der  Lösnn^  einen  sehr  i^cMMn^^en  Nied(Tsehla^ 
V  cToalhnniose). 

Kochsalz  hrinirt  in  ntuitraler  Lösunir  ein(»  ziendich  heträehi liehe 
älhinir  von  primären  AIhnmosen  hervor,  im  Filtrat  dieser  Fällunir  er- 
Miirl  Kssiirsäure  nunmehr  einen  htMleutenderen  Ni(»dersehla^.  bestehend 
HS  oineni  (iemiseh  von  primären  und   Deuteroalhumosen. 

Dit*  Hauptmenire  der  Substanz  bleibt  aber  auch  nach  Kochsalz  und 
Issiüsäurefällunir  in  der  Lösung  zurü<'k  und  kann  nach  Dialvse  und  Kin- 
lanipfen  durch  Fintraitt'n  in  Alkohol  nieder^<\schla^Tn  werden.  Auf 
luvscMn  letzteren  Weire  komiten  aus  25  a  der  ursprün^dichen  durch  frac- 
HMiirir  Alkidiolfällunir  erhaltenen  Substanz  nicht  weniirtM*  als  18  »r  eines 
vtHiMTs  erhalten  werden,  dessen  wässriire.  neutrale  Jj")simi»  beim  Sätti«i(»n 
uit  Knclisalz  keinerlcM  Trübuni::  erfuhr,  welcher  jedoch  durch  Amnion- 
"^ulfiii  vollkommen  aussalzbar  war  und  somit  als  DtMUeroalbumose  an^^e- 
*pnMli(*n  werden  nmsste.  Dieses  Präparat  bestand  denmach  mindestens 
"Js  ()4  pCt.  D(Miteroalbumose.  Zu  anderen  Präparaten  i»(danirt  man, 
'^dcni  nuin  die  im  \acuunj  ein^Ten*rten  Xährllüssiirkeiten  einer  vier- 
äi.nVrcii  Dialyse  ^eiren  strömen<les  Wasser  unterwirft.  Nach  diescM*  Zeit 
*'*dia(htei  man.  dass  sich  di(*  Schläuche  mit  (Mner  ziendich  dicken 
**hirhi  r'iurv  schleimiiTcMi.  in  Wasser  unlöslichen  Substanz  (hM*  Jletero- 
"Miniose  überzo^L'^en  haben.  Kin  Theil  dieser  Albumose  befindet  sich 
»<*li  in  der  Flüssiirkeit  und  kann  durch  Centrifu^nren  leicht  beseitiirt 
'*»*<li'n.  Nach  dem  l'entrifuiLnren  wird  die  Flüssiirkeit  im  \  acuum  bis 
*f  V20  iln^'"^  \  (dinnens  (»inirtMlampft  und  mit  abstdutem  Alkohol,  unter 
^•'^atz  «rerinirer  Meni;en  Kochsalz  und  nach  voraus«re«ian^^enem  schwachen 
'^Niiuern  mit   Salzsäure  L^^fällt. 

Auf  diese  AVeise  erhält   man  einen  völlig  farblosen,  tlocki^^en  Nieder- 

'Uai:,  dessen  weitere  Verarbeitung  keinerlei  Schwieri^^keiten  verursacht, 

sowohl    Het(»r(»albumose    und    Pepton,    welche    beide    den    Alkohol- 

'Umiren    einen    harzip'n  Charakter   zu  verleihen  pflepMi.    wie  auch  das 

Vcerin  durch  die  Dialvse  (»ntfernt  sind. 

Fast  in  allen  Fällen  betrug'  die  Ausbeute  nach  der  Dialyse  etwa 
^  aus  einem  Liter  d(M-  ursprün^dichen  Culturflüssiirkeit.  Seiner  Zu- 
'^iiiiensetzuniiT  nach  besteht  dies  Präparat,  welch<'s  die  Hfv.eichnun^ 
'^^•.  F.  dialys.  erhielt,  aus  mindestens  ()0  pt't.  Deuteroalbumose. 

Das  Koch'sf'he  Tubercidin  enthält  auch  so^^en.  Akroalbumose 
^^line'.s.  Die  Haupt men^a'  dieser  Substanz  nmss  den  Tuberk(dbaoillen 
*''»st  ihren  Ursprung  verdanken,  was  aus  dem  Umsiande  sicher  hervor- 
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ireht,  (lass  die  aus  Koch'sdu'ni  Tuberenlin  durch  Essigsäure  al)gescliio- 
(lonen  Körper  jiliosphorhalliir  sind. 

Aus  den  hishori^eu  Versuchen  ^olit  hervor,  dass  den  Tul)erkel- 
hacilleu  (»in  lypisclies  Verdau miirsveriuoir^'u  eiirentliünilich  ist,  vermöge 
desscMi  sie  Kiweisskörper  l)is  zur  JJihlun^  von  Pepton  unter  gleich- 
/eiii^en»  AufinMeu  (h^s  Trvpiophans  in  alkalischer  Lösung  zu  spalten  im 
Stande  sind. 

Die   Tnherkelhaeillen    seihst    stellen    naeh    dem  Ahfiltriren    schnoe- 
W(Msse.    easeinähnliche  Massen    dar.    welelu'   sieh  nach  dem  Au.swaschet\ 
mit    sterilem   Wasser  im   Vacmnui^xsiecator    üher  Schwefelsäure   zu  eia«^'^ 
seinvaeh  iirauirefärhten,  äusserst   spröden  Masse  trocknen  la.ssen. 

Naeh   Huppel    sind    es    ii  Katep)rien   fettähnlicher  Substanzen,    ^^^ 
welehen    man  durch  succ(\ssive   Kxtraetion  mit   kaltem  Alkohol,    heisse--    ^^^ 

I 

Alkohol  nn<l  sehli(*sslieh  mir   AethtM*  irelanat. 

Kalter  Alkohol    (\\trahirt    <^t\va    8  pCt.   vom  (Jesanunt gewichte    d        ^^' 
l>aeillensul)stan/  und  ninnnt   während  der  Kxtraetion  eine  intensive  Rot 
färhuuü  an.     Diese  Kothfärhuuii  rührt   ollenhar  von  einem  Farbstoffe  lu*- 
welcher    in    den   Bacillen    nicht   als  soJcIhm'  praec^xistirt,    sondern  hier  i 
Konn  eines  Chromoiiens    -     oder  richtiger  iresairt.  in  Form  eines  Leuki 
körpers.    aus   dem   erst    der  Sauerstoff  der  Luft   den  Farbstoff  bildet 
enthalten  ist,    aus  welchem  erst   der  Alkohol,    wahrscheinlich  unter  der^  ^  ^.  ^ 
Kindusse    des  Sauerstoffes    der   Luft,    den    rothen   Farbstoff    bildet,      üi^  • 
r>ildiiUL:    dieses   Farhstolles    kann  man  auch   beobachten,    wenn   man  nii   •   ^' 
Alkohol  iicwascheiie   l)acillen  /mu  Trocknen  der   Luft   exponirl. 

Der  Alkoholexiract    /(»iirt    nach  d(Mn   Vf'rdunsten   des  Alkohols  einr »  ^ '' 
schmieriüc  Consisienz    und    enthält    eint*  nicht   unerhebliche  Men^e  freier^  **  ' 
Kettsiim<*n. 

Hat  man  dun-li  Hehanchdn  <ler  schmieri.L^en  Masse  mit  SodalösmisT^-^''" 
und  Act  her.  die  freien  Kett  säuren  entfernt,  so  erhält  man  na<*.h  dem  ^  ** 
\iM(lmisten  des  Aethers  eine  Keitmasse,  deren  Schmelzpunkt  zwi.schen 
')')  und  t)()ö  licirt.  Diese  Fetimasse  lässt  sich  leicht  vei-seifen  und 
lief<'rt  hierbei  neben  freien  Fell  säuren  einen  in  Act  her  löslichen  Kör|»er, 
welchen   ArcMison   mit    Hecht    als  einen   li<"»heren   Alkohol   l)ezei(*hnet   hat. 

Ileissrr  Alkohol  cxirahirt  au>  den  mit  Alkohol  in  der  Kälte 
erschr»pften  l>;icillen  weitere  W  acjismassen .  welche  sich  beim  Fr- 
kalten  (h's  Lr^suniismiuejs  als  sTdlii:  farblose  KTuper  abscheiden.  Diese 
\  »'rbinduniien  sind  nur  s<'hr  xhwierii:  zu  \<'rseifen.  sclu»in<»n  aIxT  auch 
aus    K»'ltsäurer>tern   li<>lH'i-ei"   Alkojndr   zu    hesiejien. 

Drr  Aetherexiraci  lieferi  xhliesslich  wiederum  Substanzen,  (Icrmi 
Schmelzpunkt  hei  (IT)  'ii)^i\  Ywni  und  widrin»  heim  Lrhitzen  sich  schon 
durch  <len   tieruch   zn   erkennrn   ih-Imml 

Ihr  (i»'sainmimrni:e  drr  dinrji  Alkohol  und  Aether  extrahirten 
.*^ubstauzen  ist  \r  nach  dem  Allrr  der  Tnlluren  sehr  bedeutenden 
Sirhwankuniien  unt»*r\Norfen.  Na«'h  rjnrr  sein-  «grossen  Anzahl  von  Ver- 
suchen brirni:  dieseihr  im  Minimnm  S-  l()p('t..  im  Maxinunn  25  bis 
'2t)  pCt.   d«*s  tit'Ninnmtüi'wirhtrs  d«'r   r»ari||en. 

Behandeli     man   intact«'    Tuberkel hacillen   mit   Wasser  oder  auch  luil 
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verdünnten  Alkalien,  wie  z.  B.  mit  1  j)roc.  Sodalösung,  so  erliält  man 
fadenziehende,  schlecht  filtrirende  Lösungen,  welche  am  zweckmässigsten 
durch  Cenlrifugiren  von  den  Bacillen  gelrennt  werden. 

Die  durch  Wasser  oder  V(Tdiinnte  Alkalih")snngen  aus  intacten  Ba- 
eiUen  erhaltenen  Exlracte  zeigen  häufig  (he  Eigenthündichkeil,  alkalisciie 
Kui)fer()xvdlösunfi:en  zu  reduciren,  ein  Reductionsvermöüen,  weh*hes  nach 
(hMU  Krhitzen  mit  S<äuren  eine  beträchtliche  Zunahme  erfährt.  Die  Kssig- 
säurefälhingen  besitzen  nach  dem  S[)alten  mit  Salzsäure  nur  sein*  geringe 
recbicirende  Eigenschaften. 

Die  eigentliche  mucinähnliche  Substanz,  welche  den  Jjjsungen  ihre 
fadenziehende  Eigenschaft  und  ihr  Reductionsvermögen  nach  <ler  Spaltung 
durch  Säuren  verleiht,  ist  nicht  fällbar  durch  Essigsäure,  wohl  aber 
fällbar  dundi  Essigsäure  und  Alkohol. 

Durch  verdünnte  Alkalien  werden  ca.  15  pCt.  im  Mittel  vom  Ge- 
sannntgewichte  exsiccatort rockener  Bacillen  extrahirt. 

Die  Lösungen  wurden  zunächst  mit  Essigsäure  neutralisirt.  im  \  a- 
cuuni  auf  Vio  i'^'^?*^  Volums  eingeengt,  angesäuert  und  mit  Alkohol  ge- 
fällt, ohne  dass  die  durch  Essigsäure  allein  fällbare  Substanz  abgesondert 
wurde. 

Die  so  erhaltenen  festen  Präparat«»  wurden  bezeichnet  mit  T.S. 
iTuberkelbacillen-Sodaextract). 

Zu  Producten.  welche  ähnlich  sind,  gelangt  man  durch  Kxiraction 
der  Tuberkelbacillen  mit  Wasser  oder  besser  mit  2 — 5  proc.  CJlyccMin- 
lösungen  in  der  Siedehitze. 

Die  hierbei  erhaltenen  Lösungen  besitzen  gleichfalls  (»ine  schleimige, 
fadtMiziehende  Beschaffenheit  und  (Mithalten  ebenfalls  geringe  M(Migen 
durch  verdünnte  Essigsäure  fällbarer  Substan/iMi.  D'w  festen  Präparate, 
welche  Kuppel  aus  di(\sen  Auszügen  durch  Alkoholfällung  erhielt,  Ix»- 
zeichnet  er  mit  T.Gl.  (Tuberkelbacillen-Glycerinexlract).  Dies(dben  waren 
in  Wasser  ziemlich  schwer  löslich  und  enthielten  beträ(*htliche  Mengen 
anorganischer  Substanzen. 

Lässt  man  Verdauungsflüssigkeiten,  wie  Pepsinsalzsäure  oder  Trypsin 
in  alkalischer  L()sung  auf  die  Bacillen  einwirken,  gleichgültig,  ob  num 
vorher  (»ine  Extradition  der  Feite  vorgenommen  hat  oder  nicht,  so  gehen 
hier  selbst  bei  sehr  lange  fortgesetzt(»r  Einwirkung  der  Fermente  nur 
sehr  unwesentliche  Mengen  der  Kiweisssubstanz(m  d(»r  l)acillen  in  los- 
liche Modifi(*at innen  über.  Günslig(M'  gestaltet  sich  die  Ausbeute  an  lös- 
lichen Eiweisskörpern,  wenn  tnan  gespannte  Wasserdämpfe  auf  gut  (»nt- 
feti(»te  Bacillen  einwirken  lässt. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Bacill(»n  zunächst  mit  1  proc.  Soda- 
lösunir  extrahirt  oder  auch  mit  Glycerinlösungen  ausgekoi^ht,  mit  Alkohol 
g(»trocknet,  sehr  gründlich  entfettet,  getrockiu»t  und  fein  zerrielxui. 

Die  staubfeine  Masse  wurde  dann  mit  der  10  fachen  Menge  einer 
5  proc.  Glycerinlö.sung  IY2 — 2  Stunden  im  Autociaven  auf  150^  (»rhitzt. 
Darauf  wurde  die  noch  heisse  Masse  filtrirt.  Das  anfänglich  klare  Fil- 
irat  trübt  sich  beim  Abkühlen  und  setzt  bei  längerem  Stehen  unlösliche 
Bodensätze  ab,  welche  mittels  der  Centrifuge  leicht  entfernt  werden  können. 
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D'w  nau[)t]neii^e  der  Ixm  diosein  VcM-faliren  in  lösliche  Form  um- 
.aewandolton  Suhsianzen  beträft  olwa  18 — 20  pCt.  der  Gesammtnienge 
der  ani!:(»wand(en  Baeillen  und  besteht  aussehliesslieh  aus  Albuinose  älni- 
lieljen  Produeien,  ganz  analoa"  <len  Atniidallnmiosen  Neunicisler's. 
Die  in  nnlöslieher  Fcn'ni  abseheicb'nden  Substanzen  bilden  nur  äusserst 
ii(Minii(»  Mengen.  Henierk(Miswertb  ist,  dass  dies(»  eigenartigen  Körper, 
welche  auf  keinerlei  Art  wieder  zur  Lösung  gebradit  werd(Mi  konnten, 
in  mehreren  Fällen  die  Haupinienge  der,  aus  den  Jiacillen  in  Freiheit 
givsctzten,  wirksamen  Substanz  enthielten. 

Das  (J«*miseh  der  Atmidalbumosen  bildet  dunkel  gefärbte  Lösmigen, 
welche  durch  Annnonsulfat,  durch  Kochsalz,  namentlich  bei  Salzsäure- 
«reirenwart.  durch  Ferrocvanwass(M*stofl*säure,  am  besten  jedoch  durch  ab- 
siduten  Alkolud  nach  Zusatz  geringer  Mengen  Kochsalz  und  Salzsäim* 
ni<Mlcrü(\schla^en  werd(Mi. 

Die  Alkoholniederschläire  bildiMi  nach  dem  Trocknen  schnoeweisse. 
lo -kere  Pulver,  deren  Mengen  18 — 20  pCt.  vom  (Jewicht  der  angewandten 
entfetteten  Bacillen  IxMrug.  Kuppel  lUMmt  dies(»  Präparate  T.D.  und 
die  unter  erhöhtem  Druck  ausgelaugten   Bacillen  Tb.K.  (Restbacillen). 

Dies«'  Tb.R.  zeigten  die  Kig(Mithündi<dikeit.  dass  sie.  wenngleich  vor 
der  ItlxtractiiHi  unter  Druck  vollkommen  mit  Alkohol  und  Aether  er- 
schöpft, nunmehr  wiederum  erhebliclu*  M<Migen  fettähnlicher  Substanzen 
auTwiMsen.  Thatsächlich  kann  man  diesen  KestbacilltMi  durch  Behandeln 
mit    Alkohol  und  Aether  noch   10 — 15  |)Ci.  ihres  Gewichtes  entziehen. 

Nach  der  Kxtraction  tWv  Tb.K.  durch  Alkohol  und  Aether  konnte"*- 
eine  weiKM'e  P(Htion  der  Kiweisssubstanz  der  Bacillen  durch  nochnialige!*-9.. 
Krhitzen   im   Antociaveu   in   lösliche   F(uin  ülxM'ireführt   werden. 

Durch  di(\s(^  2.  Op(MiMiou  konnten  noch  (> — 8  pCt.  <ler  Restbaeillo«  i 
in   lösliche  Forn»   übergeführt   werchMi. 

Diese  zw(uten  Auszüge  verhielttMi  sich  den  ersten  ganz  analog,  nur 
dass  die  Menge  der  sich  IxMm  Abkülden  der  Lösungen  abscheidende' n 
Substanz    eine    noch    weil   üCM'inüere  war.    als  bei  der  ersten  Extractioi  i  . 

l'rl)crsirht   aller  au.s  oO   Liter  Culturflüssigkeit  gewonnenen  Produet  o-. 

50  Liter  Culturllüssigkeit 

50  Litrr  Filtrat  255  g  Tb.  (Exsiecatortrocken) 


io^      rp  ,    ,,    Ml  -1    I  ri>    I'.  30  fi:  T.S.  aus  256  g  Th.  (Exs.  tr.) 

120  g   Fub.!'.  Alkohol  ob  pi  i.  ^1                     &          \             / 

aus  25  Liter  Culturflüssijjkrit  .,^^       J„    .    ,  mu           aan      m 

I                            "^  20/  g  Alkohol  Tb.  aus  255  g  Tb. 


S5  g  Tub.  F.  dialysirt  aus  25  Liter.  ,.,.  ^  ütherentfettete  Tb. 

Die  CulturniissigkHt  ..•ntlii.-li  im  Liter:  .5^  ^  ^  ,)   ^^^  jyg  ^  entfetteten  Tb. 


10  g  Kleisehextract 
10  g  TN'pton  130  g  entfettete  Tb.R. 

20  g  Glycerin  | 

5  g  Kochsalz  IG  g  T.D.L  aus  180  g  Tb.R. 

10  e<Mu  X^rnialnatronlaiigr. 


110  g  Tl). IM.   (mit  Alkohol    und    Ae*»»**'* 

getroeknet. 
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Den  Bacillon  waren  demnach  im  Ganzen  81  fx  Substanzen  in  lös- 
licher Form  entzogen  worden,  oder  31.7  pCt.  ihres  Trockengewi(;li((\s. 
Diireh  Alkohol  und  Aether  wurden  60  g  fettähnliche  Substanzen  extrahirt, 
oder  23,5  pCt.  Durch  alle  Extraktionen  zusammen  hatten  demnach  die 
Bacillen  einen  Gewichtsverlust  von  55,2  pCt.  erlitten 

Die    völlig    ausgelaugten  Rückstände    bilden  graue  Sid)sianzmassen, 
welche    durch  den  positiven  Ausfall   der  Mi  Hon 'sehen  Reaction  den   Ei- 
Weisskörpern    zugehören.      In    concentrirter    Salzsäure    löst    sich    nach 
iäugerem  Stehen  ein  grosser  Theil  dieser  AIa,ssen  auf.     Kocht  man  diese» 
Restbacillen  mit  concentrirter  Salzsäure,  so  erhält  man  Lösungen,  welche 
Kupferoxyd    in    alkalischer  Lösung  reduciren.      Es    scheint  demnach  ein 
grosser  Theil  der  Tuberkelbacilleneiweisskörper  aus  Keratin-  oder  Chitin- 
ähnlichen  Substanzen  zu  bestehen. 

Rührt  man  zerkleinerte  Bacillen  mit  Wasser  an.  so  liefern  sie  l(Ncht 
iriil eilige  Emulsionen.  Centrifugirt  man  dieselben,  so  fallen  die  ausge- 
laugten Bacillen  zu  Boden,  während  sich  oberhall)  derselb(^n  eine  völlig 
«lurchsichtige,  schwach  opalisirende,  gelbliche  Flüssigkeit  absetzt.  Trocknet 
»liLn  die  von  der  Flüssigkeit  getrennten  Ba(*illen  im  Exsiccator,  so  zeigt 
^u-h,  dass  sie  annähernd  die  Hälfti»  ihres  (lewichtes  eingebüsst  haben. 
Die  Reaction  diesei*  Lösung  ist  meist  sehr  schwach  alkalisch  oder 
^^ich  neutral;  die  Lösung  enthält  k<Mne  coagidirbaren  Eiweisskörper, 
liofert  von  allen  Eiweissreactionen  nur  deutliche  Biuret reaction  und  fällt 
^^-*iiuine  Eiweissköfper  aus  deren  i^ösungc^n.  Essigsäure  erzeugt  in  der 
Pliissigkeit  eine  beträchtliche,  in  Säureül)ers(*huss  unlösliche,  in  ver- 
<l^\nnten  Alkalien  lösliche  Fällung. 

Diese  durch  Essigsäun^fällung  erhaltene  Substanz  (»nthält  annähernd 
i'it>er  4  pCt.  Phosphor. 

Die  neue  Verbindung  liefert  weder  Mil  Ion 'sehe,  noch  Xanthoprotein- 
■'c^action,  wohl  aber  Biuretreaction.  ('a  25  g  dieser  Substanz  wnrd(»n 
^^»it  1  pCt.  Schwefelsäure  ausgeschüttelt  und  so  Lösungen  (^halten,  weiclu» 
<*uf  Zusatz  von  absolutem  Alkohol  einen  völlig  farblosen,  flockigen  Ni(»der- 
schlag  abschieden. 

Nach  Filtriren  und  Trocknern  wurde  0,7  g  weisser,  lockerer,  pulver- 
forniiger  Niederschlag  erhalten. 

In    der    warmen  Lösunir    erzeugte  Barvtwasser  einen  Bar\nnnsulfat- 

'"eclerschlag.      Wurde    dieser    durch  Filtration    entfernt    und  das  Filtrat 

^oii    Neuem  mit   Alkohol  gefällt,    so    (Mitstand    ein    Niederschlag,    dessen 

^"«i.Sserige  Lösung  alkalisch  reagirte:  es  lag  also  hier  die  freie   Ha.s«»  des 

^*^    Sulfat  erhaltenen  Körpers  vor. 

In  der  warmen  neutralen  Lösung  des  Sulfats  erzeugt  Natriumpikrat 
^^^*on  Niederschlag,  aus  weh-hem  sich  das  ursprüngliche  Sulfat  durch 
-•^rlt'gen  mit  Schwefelsäure  nach  Entfernung  der  Pikrinsäure  durch  Aus- 
schütteln mit  Aether  zurückgewinnen  lässt.  Die  auf  diesem  Wege  ge- 
^^inigte  Substanz  ist  phosphorfrei.  Ihre  ammoniakalische  Lösung  fällt 
A-osungen  genuiner  Eiweisskörper  und  primärer  Albumoscn.  Eine  Lösung 
^^^  •'Substanz    liefert    mir    die  Biuretreaction    von  den  Eiweissreactionen. 


30  A.  Jolles, 

Es  erfüllt  somit  dioso  Vorbiiulunfr  fast  allo  Rodinpm^on.  wolcbc  A.  Kossol 
für  (li<'  Protamin«'  fordert.  Vor  der  Hand  erscheinl  os  allerdiiiirs  ver- 
früht, den  beschriehenen  Körper,  der  keinesweirs  als  einlieitlieli  erwiesen 
ist,  unter  diese  w<dil  delinirten   Verhindnn^'en  einzureihen. 

Kuppel  scldägt  für  diese  neue  Verhindim^  den  Namen  TuImmh-uIo- 
samin  vor. 

Nach  den  hisheri^^en  l^itersuchunfi:en  ist  das  Tuhereulosamin  in 
den  TuherkelhaeilhMi  an  eine  Nu(*le*insäure  ijeluinden,  da  es  ^elanir.  au> 
den  Rüekständen  der  Muttersubstan/  des  Protamins  nach  dem  Aus- 
schütteln mit  Schwefelsäure  eine  stark  phosphorhalt i|üre  Säure  zu  is(diren. 
welche  genuine   liiweisskörper  fällen  kann. 

Das  Vorhand(*nsein  diest'r  Nucle'in-Protaminverbindun^  erklärt  noch 
nicht    die    Kiirenschaft    dieser  Lösun<i:en  trcnuine  Kiweisskörper  zu   fällen. 

Fällt  man  die  Filtrate  des  Kssi^säurenied(Mscbla^es  mit  salzsäure- 
halfi4r<'m  Alkidicd,  so  erhält  man  typische  Fälluniren.  welebe  alle  Kigen- 
schaften  der  Nucleinsäure  haben,  die  sich  also  in  den  Kxtraeten  findet 
und   di<*se  Thatsache  erklärt. 

Nach  dem  Abliltriren  und  Auswaschen  mit  Alkohol  und  Aetber 
bilden  diese  Niederschläire  trockene  Pulver,  welche  si(*h  in  Wa,sser  (bes. 
wenn  Alkali  da  ist)  leichl  lösen.  Diese  Lösmiiren  liehen  Kiweissreaclionen 
nicht,    erzeuiren    hin.ir<'iren    in  irenuin<*n   Kiweisskörporlösun.iren  Fällun^'^en. 

Aus  dem,  durch  Schwefelsäun*  ext rahirten  Rückstand,  wurde  eine  Sub- 
stanz von  den  Kiirenschaften  der  NueleVnsäure  erhalten  mit  9,42  pCi.  Plios- 
phoriiehalt.      Diese   Substanz   Ix^zeicImcM   Kuppel  als  Tubercu linsäure. 

Sie  lindet  si<h  zum  Theil  in  IrtMcm  Zustande  in  den  wässri^en  Kx- 
tracten   <ler  Tuberkelbacilb'n. 

Fine  Abhandluiiü  zur  IJioloirie  der  Tuberkelba<*illen  verölfentli^dite 
Dr.   Hans  Aronson^i. 

Der  Ausiraiiüspunkt  seiner  rntersucbuniien  waren  die  BeobacdilunpMi 
rnna's.  der  durch  mikrochemische  Keactionen  einen  Fettiiehalt  in  den 
TuberkelbacilbMi  zu  c(uistatiren  iilaubte.  \ronson  stellte  sich  Tuh<Tkel- 
bacillemnasxMH'uhuren  her  auf  (ihcerinbouilbui.  I)ie  Masse  wurde  ire- 
mahlen  und  mit  einer  Mischung  \on  T)  Thellen  absolut<'m  Aeih«»r  \md 
1  Theil  absnjutem  \lk<di(d  zuerst  mehrmals  kalt,  dann  warm  am  Kü<'k- 
flusskühh'r  extrahirt. 

Ks  wurde  dun-h  ein  einfache  Faltenlilier  filtrirt  und  der  Aethor 
und  Alkohol  verlrieben.  Die  i:('lbl)niMne  Miissr  beirui»  2t)  2.'>  pCl.  \  om 
tlewif'hte  d(M'  troeki'iH'n   Tuberkellmcillen. 

Aronson  .slidlle  >ich  70::  die>er  extrahirten  Substanz  her  und 
fand,  dass  dieselbe  17  p('i.  freie  Fettsäuren  enthält,  die  meist  in  Al- 
kohol ir)slich  sind.  Di'r  übrlüc  Theil  eiwi<vs  sich  als  Wachs.  <lenn  die 
Sid)stanz  rviiiii)  beim  Koehi'n  mit  alkoholischer  Kalilauüc  einen  sehr  be- 
trächtlichen un\er^eil'b;iren  hI.  i.  wa^^eiurdiVslichen)  Antheil,  «Icm*  in 
Aeiher.    Petrolälher.   Aceton  hisjieh   i^t :   ferner   hisie  er  sich   beim  Kochen 

1)   Berliner  kliii.  WVlhMisrhr.   Nu.  22.   181KS. 
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mir  Essi^säiireanhydrid  unter  Bildung  eines  Aeetates  und  wurde  hierdurch 
als  Alkohol  charakterisirt.     Der  durch  Spaltung  des  Wachses  entstehende 
AJkohol  ist   vers(;hieden  von  Cholesterin,   da  er  nicht  die  Jäeberniann- 
sche  Reaction  mit  Chh^roforni  und  Schwefelsäure  ir<d). 
Auch  auf  einfiU'Jien  Nährböden,  /.  B. 

0,6    pCt.  Mannit 

citroncnsaun*  Magnesia 
Annmonsulfat 
Asparagin 
KHaPO^ 
Glycerin 

^'ie  sie  Proskauer  und  Beck ^)  angehen,  produciren  die  Tuberkelbacillen 
<1asselbe  Wachs,  aber  nur  ca.  10  pCt.  der  getrockneten  Bacilleinuasse 
<>rhiilt  man  als  Ausbeute. 

Auch    auf    glycerinfreien     XährbiWien     entwickelte    TuberkelbaiMlIen 
-zeigen  die  typische  Farbenreaction. 

Schon  Klebs    erwähnt,    dass    die   älherlösliche  Substanz  die  speci- 
fische  Färbung  der  Tuberkelbacillen  bedingt. 

Aronson  fand,  dass  auch  in  den  Diphtheriebacillen  Fett  enthalten 
ist,  welches  sich  ebenso  wie  Tuberkelwachs  leicht  mit  Carbolfuchsin  färbt. 
Während  aber  Diphtheriefett  durch  sal/sauren  Alkohol  sehr  leicht  ent- 
färbt wird,  zeigt  die  TuberkelbaiMllenfärbung  grosse  Widerstandskraft 
und  behält  lange  die  Färbung. 

Das    Tuberkelbacillen  wachs    ist    /um    gr(")ssten  Th(*il    nicht    in    den 

Bacillen,  sondern  dazwischen  als  Secretionsproduct.    Dieses  extrabacilläre 

Wachs  wird  zuerst  gelöst.    Aber  auch  nach  mehrfacher  Exiraction  zeigen 

<lie  Bacillen    noch    immer  Farbreactionen.      Ein  kleiner  Theil  wird  nach 

der  Fuchsinfärbung    dun*h  Salpetersäure    leicht    entfärbt    und  ninmit   bei 

(1er  Nachbehandlung  Methylenblaufarbe  an.    So  nöthigt  diese  Beobachtung 

wieder    zur  Annahme  einer  wiederstandsfähigen   Bacterienhülle,    während 

die  mangelnde  Entfärbung  durch  Salpetersäure  auch  ohne  Annahme  einer 

solchen    zu    erklären    ist.      Setzt    man    geringe    Mengen  Salzsäure    zum 

Aether- Alkoholgemisch    und  kocht  mehrmals  längere  Zeit  am  Rückfluss, 

so  verschwindet  bei  allen  Bacillen  plötzlich  die  Säurefestigkeit  und  man 

erhält    noch    eine    beträchtliche    Menge  des  Wachses    in  der  Extracti(ms- 

flüssigkeit. 

^Vls  Beispiel  möge  folgender  Versuch  di(»nen: 
*-'"^  g  Tuberkelbacillen   wurden  bei   100 — 105®  getrocknet  und  zerrieben. 
A.  Mit  je  125  g  absolutem  Aether  +  25  g   absolutem  Alkohol  be- 
'^anclt^t. 


1. 

Extract    2,80  fr  Wachs 

2. 

.         0,93  g       „ 

3. 

r,         0,35  tr       ,, 

4. 

0,23  g       „ 

1)  Zeilschrift  für  Hygiene.   1894.   Bd.  XVlll.  S.  128. 
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P).   Dann  mit  clor  gleichen  Mou^e  Aether  Alkohol  heiss  oxtrainrt. 

1.  Kxtract    0,45  a  Wachs 

2.  ,         0,18^       „ 

('.   Schliosslicli  mehrmals  mit  125  ^  Aether  +  25  g  Alkohol  +  1  mw 
Salzsäure  extrahiri. 

1.  +  2.  -f  3.  Kxtract   =.-  0,81  g 
(Jesammiextraei  =^   5,75  g 

Dureh  \  ieh^  l'ntersiiehuiigen  wurde  festgestellt,  dass  das  Gift  haujit- 
säehlieh  im  Baelerienleib  enthalten  ist. 

Seihst  dureh  Krhitzen  der  getrockneten  ßacillenmasssen  auf  105—111)^ 
wird  das  (Jift  nicht  zerstört. 

Aronson  fand  0,01 — 0,02  g  derselben  in  4 — 5  ccm  aufgeschwenniit. 
genüg(Mid.  um  Meerschweinchen  in  3 — (>  Wochen  zu  tödten.  Kr  fand 
s(*hon  vor  langem,  dass  das  (lift  aus  den  Bacterienleibern  in  grossrr 
Menge  beim  KcK-hen  mit  Vio — V50  Normalnatron  lauge  unter  erhöhtem 
Druck  (ca.  130^  C.i  extrahiii   wird. 

Ks  wurden  10  g  Tuberkelbacillenmasse  mit  200  ccm  Y20  Nonnal- 
natronlauge  Y2  ''^^unih'  erhitzt,  liltrirt  und  die  Flüssigkeit  einem  Meer- 
schweinchen injicirt.   worauf  es  nach  mehreren  AVochen  zu  (Jrunde  ging. 

Im  Jahre  1901  erschien  eine  Arbeit  zur  Chemie  der  Bacterien  von 
Dr.  E.  Hendix. 

Bendix  war  bestrebt  das  Plasma  und  das  Kerneiweiss  zu  dilfe- 
reiiziren. 

In  den  Tuberkel baiMlIen  wurden  schon  mehrfach  Kohlehydrate  ge- 
lundiMi,  so  iilaubie  Hamnn'rsehlag  (Ceniralbl.  f.  klin.  Med.  Bd.  I.  I8OI1 
Cellulos«'  gefunden  zu  haben,  was  aber  von  Tovosaka  Nishimura 
lArch.   f.   Ilyg.     Bd.   .Will)  nicht    bestätigt   wurde. 

C.  Ilelbing  iDeuiscIn'  med.  Wochenschr.  UK)0.  No.  Will)  in  Ueb(M- 
einstinnnunir  mit  Hu|»|)<*]  s|)rach  sieh  dahin  aus.  dass  die  Tuberkel- 
baeilh'ii  Chitin    und    dem:;emäss  (ilukosamin    als  Kohlehvdrat   enthalten. 

pMMidix  verfuhr  fol4::en(hM*maassen: 

Die  Tuberkelbacillen  wunh'u  mit  destillirtem  Wasser.  Aether  und 
Alkohol  ausgewaschen,  üelnnknel  und  «las  erhaltene  Pulver  in  2  Theile 
iit'tln'ilt.  Im  erMiMi  Theil  wurde  aus  dem  ganzen  BaeferienhMb  die  Ab- 
Npahuni:  der  Knhlehxdralunippe  \oriienommen:  das  Pul\er  wurdi»  circa 
20  Minuten  mii  ;>  |Hnc-.  Salzsäure  erhitzt,  bis  rs  lleischfarben  ist.  Kine 
Probe  <les   Kihrales  eriiab  eine  denl liehe  Trommer-Probe. 

Di«'  Flüssigkeit  wurde  nach  dem  Ijkalten  unter  Kiskühlung  bis  zur 
Alkalinität  mit  Natroidaui:«'  \ ersetzt  und  sofort  mit  Kssigsätire  ange- 
säuert, dann  \oin  lii::e|ösien  liltrirt  und  mit  Phenvihvdrazin  durch 
IY2  stündiücs  Korben  am  Wass(M*bad  die  ()>aziuibil(lung  V(ugenommen. 
Da>  Osazon  wai"  in  hejsseni  \\a»er  leiihi  h"»slich  und  zeigte  «len  für 
PiMilosazoiM»  charakieristi.schen  SehnndziMinkt    von   153   -155^. 


\)   Üeulbche  iiic«l.  Wochenschr.   P.H)1, 


Clier 


1  der  Tiibcrkelbacille 


Zur  wHlerPii  Charakteristik  wurde  die  Orrin-Sülzsiiiirprearlinn  heran- 
jzntTPn.  Kleiner  Quaiuitalcii  iles  Pulvers  wurden  mit  einifjen  Körnrlicii 
irciii  und  etwas  cnncenlrirler  Salzsäure  kurz  gekot-lit. 

Dadorch  trat  rlie  nach  F.  Mayer  uiwl  lilninmthal'f  für  Pentoscn 
barakleristiselie  tininfärbiirig  ein,  und  der  aTtiylalkohnlisr.'he  .\iisziifr  call 
i  der  spt'ktrnsk<i[)isi.-ln?ii  UriterhueliunK  den  für  Penlnsen  lypisehcn 
ffifeii  zwiwiien  l)  iiiul  K  und  zwar  einen  Strcifim  am  AnlaiiR  des  Rn1hs, 
inen  scharf  liegrenzler  Streifen  am  Ende  des  Rnili  inj  Riilh  und  tJelf) 
blassend. 

Aus  diesen  Roar,ti(men  Kelit  mit  Sicherheit  hervor,  dass  es  sieh  um 
ine  l*ejilJ>sp  handelt. 

Aus  dem  Best  des  Ba<ilcrie-nj)ulvers  wurde  nach  Hanimarslen  ein 
ideoproteid  hergestellt.  Die  Tuberkeibacillen  wurden  mit  '/lo  ^'''^lial- 
Uronlau^e  im  Porzfillanmorser  verrieben  und  dieses  (Jenien^e  auf  60 
1  70"  erwäririt  und  in  eine  dünne  ISssijrsiiurelösiing  hineinfillrirt,  w^lbei 
l  sehr  voluminfiner.  Ünckiger,  weisser  Niederschlag,  weti^her  auf  ge- 
Irleteni  Filter  gesmnniell  und  na^^li  dem  Auswaselien  mit  Alkolml  und 
*thc:r  auf  einer  Tbonplatte  goirocknet  wunle.  Diese  Snbstanz  erwies 
cJi  als  Nueleoproieid;  sie  war  uidöslich  in  Wasser,  Säuren,  Alkohol 
Md  Aelher.  leiejii  lilslieh  in  Alkalien,  resistent  gegen  kunsllielieu  Maireii- 
und  war  stark  i)hris|)hi>rhallig. 

Dip  kleinsten  Künielii'n  dieses  Nnejeojirotei'des  gaben  eine  aiisser- 
ideiitlid)  starke  Pentusenreaetimi.  Hieraus  folgt,  diuss  Tubereuünpräpa- 
k  das  Penlnsenradieiil   nielil   enthalten. 

Kinen  werthvidlen  lieilrag  üur  Kenntniss  der  chemi.sehen  Ziisamnieii- 
Ixuiig  des  Tuberkelbacillus  lieferte  1*.  A.  Levene*),  indem  er  die 
KichiltigeM  klarniilegen  vei'sue.hte,  welche  zwiselien  der  clieinisehen 
tnmcn.setj;iiiig  des  Nährbodens  und  der  ^usamnieasitzung  des  TnberkH- 
citlat  be-stehen.  7ai  diesein  Zweck  hiit  Levene  eine  Elemenlar-Ana^ 
te  des  auf  Bouillmi  L'cw;teli>nini  'j'nhrrkejhariljgs  dnr<'|i-H'i)brl  nnd 
;  im  Wesentlichen  wie  UAm    \oi--^r'^:i\i-'-i\: 

4—6  Wochen  lang  r.'iiii:..^M,|iirir  liMriilnimllmv.i.  weHM-  imf  einer 
5  pCl.  Glyecrin  versel/tcn  Pe|n<.ii-n<inil|nn  wuchsen,  wurden  von 
Cnterlage  abgenommen  und  mit  sehr  wenig  Wa,sser  gewa.sc.hen. 
daati  Wurden  sie  im  Vacuum  idier  Sihwi'fel-säure  und  endlich  iiu  IjuTI- 
il  hpi  1050  c.  bis  zur  liewichl.sLonsianz  geli-ocknel.  Die  irnnkene 
lirstaii?:  wurde  dann  wiederholt  mit  .Mkidiol  und  mm  Schluss  mit 
eÜier  eilraliirt,  solange,  bis  der  .\etbercxtra(!t  beim  AliduTi.sten  keinen 
ii;kstarid  mehr  hinterliess.  .\lle  Aether-  und  Alkoliole.xlraole  wurden 
reinigt   und  bis  zum  eonsümien  (iewiohl   bei  90"  C.  getrocknet. 

li.475  g  der  Irnekeiien  Uarillen  gaben  SM  g  oder  3I,5fi  fiCl.  Al- 
»llol-Aeilier-lixIi-ael.    Der  letztere  bestand  ans  viel  Fell,  das  nneb  niehl 

1)  Zeitschrift  Rir  klinischa  Medicin.   Uil.  XXXVII. 

3)  Bio-chemical  stnA'Ks  on  Ihr  bacillua  luberoulosis.  P.  A.  Levatie.  Journal 
nedical  Research.  Vol.  VI.  No,  1. 


34  A.  Jolles, 

untersucht  wurde.  Der  Bacillenrückstand  .bestand  hauptsächlich  aus  Ei- 
weiss,  Kolih'hydraten  und  Mineralsalzen.     Er  gab  5,92  pCt.  Asche. 

0.1541  ^  der  Substanz  ergaben  verbrannt  0,3141  g  CO2;  C  =  55,58  pCt. 
und  0,1173  g  HoO;  FI  «  8,46  pCt. 

0,2537  g  verbrannt  gaben  21,4  com  Stickstoff  bei  709  mm  und 
10«  C.     N  =  9,39  pCt. 

0,566  g  Substanz  mit  Aetznatron  und  Kali-Salpeter  geschmolzen 
ergaben  0,0586  g  RaSO^;  S  =  1,39  pCt.;  und  0,0102  g  MggPgOT;  P- 
0,59  pCt. 

Elementaranalyse    von    Tuberkelbacillen,    gewachsen    auf 

Mannit- Nährböden. 

Die  auf  einem  5  pCt.  Glycerin,  Kaliphosphorsäurc,  Magnesiumeitrat, 
Annnonsulfat,  Mannit  enthaltenden  Ncährboden  gewachsenen  Bacillen 
wurden  wie  ob(»n  behandtdt. 

14,6  g  der  trockenen  Bacillen  gaben  3,24  g  oder  22,18  g  Alkohol- 
A etiler- Extract.  Der  TrockenrückstamI  enthielt  10  pCt.  Asche.  0,123  g 
der  Substanz  verbrannt  gaben  0,2136  g  CO2;  C  =  47,37  pCt.,  und  0,0775  g 
TI2O  oder  H  «  7,0  pCt. 

0,16  g  Substanz  gaben  16,8  ccni  Stickstoff  bei  711  mm  und  12^  C; 
N  =  7.91  |)Ct.  0.6100  g  Substanz  aufgeschlossen  mit  Aetznatron  und 
Kalisalpeter  gah  0,0110  g  fiaSO^;  S  =  0,25  pCt.  und  0,0583  pCt.  MgoPjO^; 
P  =  2.67  pCt. 

r)Ouilhmculturen     31,56  pCt.  Fett.  Mannitcidturen  22,18  pC.  Fett. 

Rückstand: 
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Aus  dem  Vergleich  ergiebt  sich,  dass  «ler  liöhere  Gehalt  an  C,  H. 
N  und  S  in  der  ersten  Substanz  in  einem  höheren  Eiweissgehalt  der 
Uacilh'idfMber  üch'gen  ist.  während  der  kleinere  P-(iehalt  auf  kleinerem 
Gehalt   an   Nuch'overbinduuüen  zurück fiihrbar  ist. 

In  einem  am  9.  November  1898  gehaltenen  Vortrage  in  der  New- 
Yorker  palhologischen  (lescll.schaft  iheilte  Levene  mit,  er  habe  3  ver- 
schiedene Eiwei.sskörper  in  i\rn  am  Mannilnährboden  gewachsenen  Bacillen 
irefunden  mit  <leii  Coagulationsiemperaturen  56 — 64^  C,  72 — 75^  C 
und  94  -950  ('.  Der  erste  wurde  gefälll  durch  50 — 85  proc.  MgS()4, 
der  zweile  dunh  eone.  MiiSO^  und  der  dritte  durch  Sättigen  mit  Anmion- 
sulfaf.  Säniiiimü  mit  Kochsalz  fällte  nur  den  ersten  Eiweisskörper. 
Alle  3  Subsianzi'u  waren  l*-haltii:.  der  dritte  am  meisten.  Im  Annnon- 
chloridextraci    der  ({ouillonenlturen    fanden  sich  dieselben  3  Substanzen. 
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Im  erwähnten  Vortrag  theilte  Leven^    mit,    dass    ein  Nurlein  ans  dem 
Ri'irkstande  naeh  der  Extraetion  mit  zVmmonchlorid  isolirl  werd(»n  kann. 
Im  dieselbe  Zeit   isolirte  Kuppel  eine  Nucleinsäure  aus  dem  Tuberkel- 
hacillus  und  später  erklärte  Behring,   dass  diese  Nucleinsäure  die  spe- 
cifiseh    toxischen  Eigenschaften    der  Tuberculose  erzeuge.      Dennoch  er- 
schien   keine    Analyse    dieser    Säure,    welche    Kuppel    Tuberculinsäure 
nannte.      Kuppel    fand,    dass    ein  Theil    dieser  Nuchmsäure    in  freiem 
Zustande  in  dem  Tuberkelba<;illus  vorhanden  ist.    Es  war  also  interessant. 
iw  untersuchen,  ob  beide  Nucleinsäuren  von  gleicher  Natur  waren.     Die 
{retrockneten    und    gepulverten  Bacillen    wurden    wiederholt    mit  5  proc. 
Natriumchloridlösung    und    8  proc.    Ammonchloridlösung    extrahirt.     Die 
Auszüge    wurden    mit  Pikrinsäure    l)ehandelt    und    mit   Essigsäure  ange- 
:       f^iuort.      Zum    Filtrat    wurde    Alkohol    zugesetzt    und    der    entstandene 
Niederschlag    in  Wasser    gelöst    und    wieder    mit   Alkoliol    gefällt,     D(>r 
schön    weisse  Niederschlag    wurde    in  Wasser    wieder  gelöst,    stark  mit 
Essigsäure  angesäuert    und  mit  Kupferchlorid  l)ehandelt.      Der  gebildete 
Niederschlag    wurde    mit   W<asser    Cu-frei,    dann    mit    Alkohol    chlorfrei 
itrewaschen  und  dann  mit  Aether.      Nunmehr  wurde  über  JI2SO4  im  Va- 
'unm    getrocknet    und  bei  105^   im  Luftbade  bis  zur  Gewichtsconstanz. 
Die  Nucleinsäure    der  Nucleoproteide  wurde  nach  der  gleichen  Me- 
thode gewonnen. 

Der  Rückstand  nach  der  Kochsalzbehandlung  wurde  2  Stunden  lang 
mit  4  proc.  Natronlauge  und  etwas  Natriumacetat  behandelt;  danach 
^^^it  Essigsäure  neutralilisirt.  Zum  Filtrat  wurde  Alkohol  zugegeben  und 
der  erzeugte  Niedersc^hlag  wurde  gelöst  und  wieder  gefällt.  Der  Nieder- 
"^^^hlag  war  biuretfrei  und  besass  alle  Eigenschaften  der  Nucleinsäuren. 
'^lit  Mineralsäliren  erhitzt,  reducirte  er  Fehling's  Lösung  nicht.  Er 
^'irde  mit  alkalischem  Wasser  wieder  gelöst,  danach  die  Lösung  mit 
'^^^»igsäure    angesäuert    und  das  Kupfersalz  der  Nucleinsäure  hergestellt. 

Probe  L 

Freie  Säure  wurde  wie  beschrieben  von  den  i>ouilloncultiiren  er- 
halten. 

0.1270  g  Substanz  verbrannt  gaben  0,1595  g  COg:  C  =  34,28  pCt. 
"'1^1    0,0553  g  H2O;  H  =  4,87  pCt. 

0,1015  g  gaben  verbrannt  11,5  ccm  Stickstoff  bei  71,3  mm  und 
^^^•5oG.;  N  =  12,67  pCt. 

0.1557  g  Substanz  gab  0,0210  g  CuO;  Cu  -  10.75  pCt.  und  0.0450  g 
'^:iP207;  P  =  8,07  pCt. 

Probe  IL 

,^  Erhalten  vom  Rückstand  derselben  Culturen  wie  Prol)e  I,   nach  der 

^  ^  h  sal  zex  tract  ion . 

0,1005  g  Substanz  gaben  verbrannt  0,1101g  COo;  C  =  29.88  pCt. 
^'^^U   0,0441  g  H2Ü;  H  ^  4,87  pCt. 

3» 
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0,1040  ^  Substanz  gahen  verbrannt  0,1145  g  COo;  C  «  30,02  pCt. 
und  0.0469  g  lUO;  TT  =  5,01  pCt. 

0,1171  js:  Substanz  gaben  verbrannt  11,500  g  N  bei  705  mm  und 
13,50 C;  ^'  _  10,71  pCt. 

0,2070  g  Substanz  mit  Aetznatron  und  Natronsalpeter  geschmolzen 
gaben  0,0375  g  CuO;  Cu  =  14,45  pCt.  und  0,654  g  MgoPgO^;  P  = 
9,10  pCl. 

Probe  TTT. 

Erlialten  von  Honillon.  Die  P)acillen  wurden  niil  8  proc.  Salmiak- 
lösung extrahirt.  Der  Exlract  wurde  wie  früher  beschrieben  mit  Pikrin- 
und  Essigsäure  behandelt. 

0,100  g  Substanz  gaben  8,9  ccm  N  bei  720  mm  und  17  »C;  N  = 
9,15  pCt. 

0,2395  g  Substanz  gaben  geschmolzen  0,0203  g  CuO;  Cu  =  6,75  pCt. 
und  0,0526  g  MgoPaO^;  P  =  6,14  pCt. 

Probe  IV. 

Erhalten  von  denselben  Culturen  wie  Probe  ITT.  Der  Rückstand 
vom  Salmiakextract  wurde  mit  5  proc.  Natronlauge  behandelt  und  dann 
neutralisirt.  Das  Pikrinsäureliltrat  wurde  gefällt,  wieder  gelöst  und 
wieder  mit  Alkohol  gefällt. 

Der  letzte  Niederschlag  wurde  in  Wasser  mit  etwas  Alkali  gelöst 
und  durch  Alkohol,  der  0,5  proc.  Salzsäure  enthielt,  wieder  gefällt. 

Der  Niedersclilag  wurde  dann  mit  50  proc.  Alkohol  gewaschen, 
dann  mit  95  proc.  Alkohol  bis  zur  Cl-Freiheit. 

Der  Cl-freie  Niederschlag  wurde  wieder  gelöst  und  das  Cu-Salz  der 
Nucleinsäure  auf  frühere  Weise  erhalten. 

0,157  g  Substanz  gaben  verbrannt  10,8  ccm  N  bei  721  mm  und 
190  C;  x_  7^492  pCi. 

0.2809  g  Substanz  geschmolzen  mit  Aetznatron  \md  Kalisalpetor 
gaben  0,074  g  CuO;  Cu  -  21,04  pCt.  und  0,105  g  MgaPgO^;  P  = 
10,44  pCt. 

Probe  V. 

Erhallen  vom  gleichen  Material  und  in  gleiclier  Weise  wie  Probe  JV 
0,2502  g     Substanz     g(^schmolzcn     gaben    0,0725  g    CuO;     Cu  = 
23,13  pCt.  und  0,0877  g  MgoPaO.;  P  =  9,79  |)Ct. 

Probe  VI. 

I^jlialien    von    ilaimii-l-ultureu.     Die    l]acillen    wurden    vorher    mS 
einer  S  proc.  Kochsalzlösung  exirahiri.     Aus  dem  Kochsalzext ract  könnt 
eine    sehr    kleine  Menge    freier    Säure    isolirt    werden.     Der   Rückstau 
wunh^  so  wie  dies  in  den   l^roben  TV  und  V  geschah  behandelt. 

0,1120  g  Substanz  verbrannt  gaben  0,1415  g  CO2;  C  =  34,45  pC" 
und  0,0495  g  llgO;   II  ^  4,91  pCt. 
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0.1025  g  Substanz  verbrannt  gaben  0,1275  g  COg;  C  =  33,97  pCt. 
und  0,0450  g  HgO;  H  =  4,87  pCt. 

0,1210  g  Substanz  verbrannt  gaben  10,00  ecm  N  bei  712  mm  und 
12,50  c.;  N==9,15  pCt. 

0,1522  g  Substanz  geschmolzen  gaben  0,0156  g  CuO;  Gu  =  8,24  pCi. 
und  0,390  g  MgaPsO^;  P  =  7,15  pCt. 

Probe  VII. 

Erhalten  von  Mannit-Cultiiren  ebenso  wie  Probe  IV. 

0,1343  g  Substanz  verbrannt  gaben  0,1380  g  COg;  C  =  28,03  pCt. 
und  0,0(>23  g  H2O;  H  -  5,15  pCt. 

0,1708  g  Substanz  gaben  12,3  cem  N  bei  71,6  nmi  und  I60C.; 
N  =  7.90  pCt. 

0,125  g  Substanz  gaben  0,0335  g  CuO;  Cu  -  16,17  pCt.  und  0.0685  g 
MgoPsO^;  P  =  10,94  pCt. 

In  folgender  Tabelle  sind  die  Cu-frei  l)erechneten  Aiuilvsen  der 
Säuren  zusammengestellt. 


Nuclein  säuren. 
Bouillonculturen. 
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Mannitculturen. 

Für  die  Analyse  ergab 

sich  eine  ungenügende 

Menge  freier  S'aure 
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Probe  VI  (aus  der  Verbindung) 
Probe  VII 

37,52 
33,80 

5,33 
6,33 

9,97 
9,42 

7,79 
13,09 

Kin  Vergleich  zeigt,  dass  die  verschiedi^nen  Proben  der  Nucleiusäuren 
stark  in  ihrer  Zusammensetzung  did'eriren.  Die  Differeuz  kann  entweder 
^ler  Unreinheit  der  Proben  oder  der  grossen  Unbeständigkeil  der  Säure  zu- 
^'eschrieben  werden.  Hingegen  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  die  Proben  IV, 
VI  und  VU,    welche    alle    in    gleicher  Weise   erhalten  wurden   und  älui- 
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liebe    Ziisammensetzung    hal>en,    die    reine    Tiilwrculinsäure    darstellen, 
wofür  folgende  Gründe  sind: 

1.  .Sie  sind  alle  genügend  gleichartig  in  der  Zusainniensetzung. 

"2.  Sie  wurden  erhallen  von  Bouillon  und  Mannitcultnren. 

3.  Si(»  wurden  sorgfältiger  als  die  anderen  gereinigt, 

4.  Di(*  Kupfersalze  wurden  erst  nach  Kntfemen  aller  Venmreini- 
gungen  hergestellt. 

Trifft  dies  zu,  so  sind  die  anderen  Proben  nur  unreine  Produkte 
oder  saure  Salze  der  Tuherculinsäure  mit  niehi  eiweissartiger  Base  oder 
endlieh  Spalt ungsproduite  der  Nucleinsäure. 

Nach  einigen  Experimenten  erscheint  es  sehr  möglieh,  dass  die 
Tuherculinsäure  weniger  stabil  ist  als  eine  andere  Nucleinsaure.  Fernere 
Krfoi-schung  der  Frage  ist  also  nöthig. 

Ks  möge  erwähnt  werden.  <lass  nach  dei"selben  Methode,  nach  der 
die  Tuberculinsäun'  erhalten  wurde,  die  Nucleinsäuren  von  verschiedenen 
Organen  und  Geweben  gesunder  Thiere  erhalten  werden  könnten. 

Die  letzteren  Säuren  hatten  eine  wesentlich  verschiedene  Zusammen- 
set zunir  von  derjeniiren  (h'r  Tuherculinsäure:  aber  sie  blichen  sehr  denen, 
welche  von  Miescher.  Schmiedeberir.  lleilant.  Osborne  u.  A.  be- 
s<*h rieben  wurden. 

Nach  den  beiden  Nährböden  der  Bacillen  liess  sich  ein  quantita- 
tiver l'ntersehied  der  freien  Säure  feststeIhMi.  Ver*rleichsweise  klein  ist 
«ier  le! ziere  in  den  Manuitculluren.  während  ansehnliche  Meniren  aus 
dein  der  Hnuillonrullur  cMiahiri   werden  könm»n. 


Kt)hleh  vdrate  des  Tu  bereu  lose bacillus. 

Das  einziire  studirte  war  irlvkoirenähnlich  und  fan<l  sieh  sowohl  im 
Manniibodeu  als  in  <len  Hacillen.  Hammerschiair  dachte  an  Cellulo^e. 
was  Nishimura  ni<ht  bestätigte.  \Vahi*scheinlicher  ist  Bendix'  Mei- 
nunii.  eine  Pentose  im  Tid>erculosebacillus  gefunden  zu  haben. 

l>ie  ühktiirenähidiche  Substanz  kann  in  kleinen  Mensen  aus  dem 
Koihsalz  oder  Salmiakexiraei  exirahirt  werden  und  in  grösscRMi  Mengen 
au>  (lem  Rückstand  eint»r  sub'heu  Kxiraetimi.  und  ist  dort  zweifellos  ge- 
bunden anwesend.  Dieses  Kohlehydrat  giel)i  mit  Wasser  eine  opalesci- 
reiidr  Lösuni:,  welche  mit  Jod  eine  derjenigen  drs  Glvkoirens  ähnliehe 
Farbe  üiebi.  und  auch  mii    HltMacetat   irefällt   winl. 

Ks  reduciri  nicht  Fehlinii-Lösunir.  aber  erwirbt  die  redueirende 
Kraft  beim  Krhitzen  mit  Mineralsäuren.  Die  Substanz  enthält  auch 
Siicksiojl-  und   l*hosphoi*spuren  und  ähnelt   so  stark  dem  Glykogen. 

Ks  wurde  wie  fojiri  erhalten:  Wie  früher  l>eschrieben.  wurden  die 
PiacillfMi  l»ehan<lelt  w'w  für  <lie  Isolirunir  der  Nuclein.säure.  Das  Pikrin- 
säurelilirat  wurde  dann  mit  Alkohol  behandelt.  Der  entstandene  Xieder- 
M-hlag  besiand  aus  Nucleinsäure  un<l  Gl\kogen.  Die  Saure  kann  dun'h 
Kupferchloridzugabe    entfernt    werden.     Duivh    da^  Glykogen    hält    sieh 
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die  Kupfen-erhindung  in  Lösung  und  das  Glykogen  kann  durch  Alkoliol 
gefällt  werden. 

Die  Kupferverhindung  wird  so  in  HgO  gelöst  erhalten;  die  Lösung 
wird  mit  HCl  angesäuert,  his  sie  auf  Congo  reagirt;  dann  wird  das  Gly- 
kogen mit  Alkohol  ganz  gefällt.  Enthält  der  Niederscldag  noch  Kupfer, 
so  kann  man  die  letzten  Operationen  wiederholen. 

Dr.  L.  Brown  prüft«  alle  verschiedenen  Bacillenproducte,  welche 
I^evene  erhielt,  hezüglich  ihrer  Färhharkcit  und  fand,  dass  das  Fett 
allein  Fuchsin  nach  der  Säurenbehandlung  aufnahm. 

L'eljer  die  mineralischen  Bestandtheile  der  Tuherkelhacillen 
liegen  nur  wenige  Versuche  vor,  deren  Ergebnisse  mit  Vorbehalt  aufzunehmen 
sind,  nachdem  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  die  den  Bacillenleibern 
noch  anhängenden  Substanzen  des  Nährbodens  vollständig  zu  entfernen. 
Einschlägige  Versuche  haben  E.  A.  de  Schweinitz  und  Marion  Dorset 
durchgeführt^). 

Die  Bacterien,  welche  untersucht  wurden,  wuchsen  auf  neutraler 
B(mill(m,  welche  1  pCt.  Pepton,  Y2  P^^^-  Kochsalz  und  7  pCt.  Glycerin 
enthielt.  Die  Culturen  wurden  durch  Erhitzen  al)getödtet,  liltrirt  und 
mit  kochendem  Wasser  gewaschen.  Die  gewasch(»nen  Bacterien  wurden 
über  Schwefelsäure  getrocknet,  fein  gepulvert  und  mit  reinem  Act  her 
und  98  proc.  Alkohol  öfters  extrahirt.  Nach  der  letzten  Kxtraction 
wurden  sie  zur  schwaidien  Rothglut  erhitzt,  bis  alle  Kohle  verbrannt 
war.  Die  fast  weisse  Asche  wurde  bis  zur  Gewichtsconstanz  gebracht 
und  bei  der  Analyse  1,453  g  erhalten.  Eine  Vorprüfung  ergab  das 
Fehlen  von  Sidfaten,  Chloriden  und  Carbonaten  in  der  Asche,  welche 
dann  nach  dem  üblichen  Analysengange  für  PHanzenaschen  weiter  unter- 
sucht wurde.    Folgende  Resultate  ergaben  sich  aus  der  trockenen  Asche: 

Na^ü 13,62  pCt. 

K2Ö 6,35     „ 

CaO 12,64     „ 

MgO 11,55     „ 

^lvJ2 lJ,0 1         ~ 

PsOß 55,23     „ 

Der  hohe  Phosphorgehalt  in  der  Asche  ist  sehr  bemerkensw<'rth. 
Hs  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Chloride  und  Sulfate  durch  die  \or- 
l)ohandlung  der  Bact(Tien  ausgewaschen  wurden. 

Cramer^)  faml,  dass  die  Zusanmiensetzung  der  Asche  der  CholiMa- 
keinie  stark  variirt,  je  nach  der  Salz-  und  Phosphatmenge  ihres  Nähr- 
lM)dens. 

In  normalem  Nährboden  erhielt  er  folgende  Resultate: 

Cl  .     .     .     .     17.02  pCr. 
PgOß    .     .     .     20^48     „      . 

1)  Gentralbl.  f.  Bact.,  Parasitenkunde  u.  Infcctionskrankh.   Bd.  XXIII.   No.  23. 

2)  ZeiUchr.  f.  Hygiene.   Bd.  XXVIII.    1. 
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SÜ4  .     .     .       8,55  pCt. 

K    .  .     .     .       6.32     j^ 

Na.  .     .     .     32M 


i^ä ....      u.yo 


T> 


Mg      .     .     .       Spuren 

Wurde  <lio  Chlomatriuinnionire  des  Niilirhodens  veniiehrt.  so  ver- 
d(»|j|>elte  sich  der  Chlorgehalt  der  Raeterienasrhe,  während  der  Sehwefel- 
säuregehali  um  1  pCi.  sank  und  der  Phosphorsäuregehalt  stark  ver- 
mindert wurde  his  zu  9.64  pCt.  Wenn  dem  Nährl)oden  Natriumphospliat 
zugesetzt  wunle.  so  ergah  sich  ein  CJ-(iehali  von  9.99  pC't.,  r2^^5 
34.30  pCt.,  S(\  2.24  pCt..  K  4.97  pCt..  Na  31.83  pCt..  Ca  1.29  pCt.. 
Mg  0.12  pCt.  Die  Resultate  weichen  wesentlich  von  denen  ah.  welche 
hei  den  Tuherkelhacillen  gefunden  wurden. 

Der  Nährhoden  dersellien  enthielt  Y2  P^^-  '^^l^-  *^'"^^  irgend  ein 
mineralis(*hes  Phosphat  oder  ein  anderes  Salz.  Der  hohe  PgOg-Ciehalt 
kaim  consiMjuent  nur  der  Thatsache  zugeschriehen  werden,  dass  dieselhe. 
ehcnso  wie  Ca  und  Mg  unbedingt  zinn  (ledeihen  des  Tuherkelhacillus 
nöthig  sind  und  geli(*fert  werden  von  d(M-  Fleischbrühe. 

In  Fällen  geluMlter  thierischer  Tuberculose  werden  oft  harte  kalkige 
Knöt(*hcn  gefunden,  welche  Tuberkelba(*illen  enthalten.  Es  ist  leicht. 
I>ezi(^hun4rcn  zu   linden  zwischen  dieser  Thatsache  und  der  Uacterienasche. 

Djm'  hcdie  Fettgehalt  der  J5acillen  sowie  der  hohe  (Jehalt  an  Ca- 
und  Mir-Phosphat  der  Asche  giebt  zu  interessanten  Speculationen  Anlass. 
Phosphate  und  J.<*l)erlhran  sind  zwcm  gut  empfohlene  Mittel  bei  Tuber- 
<*ulo><'.  Wenn,  wie  es  scheint,  sehr  phosphor-  und  fettreiche  Nahrung 
für  «ieii  Bacillus  nöthig  ist.  so  ist  es  Avichtig.  eine  diesbezügliche  Aus- 
wahl «ler  Arzneimittel  ireiren  die  Tuberculose  zu  treffen. 


Aus  der  im  Vorstehenden  gegebenen  l  ebersicht  über  die  bisherigen 
Bemühungen.  di<'  chemische  Natur  der  Tuberkell)acillen  zu  erforschen, 
ireht  her\(»r.  dass  di(»  Art  des  Wachst hums  die  Beschaffenheit  der  J^acillen 
derart  l)eeinilusst.  dass  es  unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  wie  die  Wider- 
sprüche bezüglich  der  Kohlehydrate  der  Tuberkel baei Heu  zu  er- 
klären sind;  eine  weit  bessere  Cebereinstimmung  ist  in  der  Angabe  über 
die   Fett  Substanzen  zu  verzeichnen. 

Ceber  die  Ei  Weisskörper  der  Bacillen  liegen  eine  Anzahl  von 
Auiraben  vor.  di(*  sich  aber  aus  dem  angegel)enen  Grunde  nicht  ohne 
Weiteres  \ ergleichen  lassen,  zumal  bei  der  Mehrzahl  von  Arbeiten  keine 
Sicherheit  für  die  einheitliche  Natur  der  beschriebenen  Substanzen  vor- 
liegt. Was  endlich  den  wirksanu^n  Rückstand  der  Tuherkelhacillen  be- 
triHi.  so  ist  eine  Klärung  der  Ansichten  durch  die  bisherigen  Unter- 
sucjiuuizen  noch  keineswegs  erfolgt  und  ist  wohl  erst  nach  dem  Ausbau 
der  Lehre  von  den  Euzvemen  und  Fermenten  zu  erwarten. 


II.  CAIMTET.. 

Chemie  des  Tubereulins. 


A..   .Tollers. 


'jmrpssor  Riilu  rt  k  <  li  aus  Beilin  nw  ilinte  /iiiii  ersfdi  Mali  mf  ddu 
.iiMtii>nilni  mu]iiiiii-.ilnn  {_<injfrf>^  fK  lalirts  1890  ',0111  Mittel, 
ViTMitlislIiitri  iiminpfanfrlich  ifipini  luiptunt,  mit  ruf)prk(.llid(  illm  vu 
matbdi  und  liti  silioti  tuliLK  iiliis  irkrinklin  rhimn  d  11  l'i  >  ■  ss  /iiui 
tStillslantl  ni  bnii^'ui 

Siim  nu(  lisit  \(r"ff<nllii.liuns  „esthtih  untu  il  ui  lud  „U  il  n 
iMiHtiPilunefn  iilit-i  un  fltilniiUtt  s(p.eri    Fubin  ulnst^M 

Er  fuhrt  dann  dit-^  Us--  in/wistlim  unlrr  spimr  Leilnng  \i)n  Herrn 
Dr  \  Iil.li.rl/  iiml  M  ll.^ar/r  Dr  L  Priiiil  \ .  rsu.  In  111  A1.ns.lnn 
linl  dun  nenm  Mill  I    iiivefuhrl   wurdni  und  iin  Gange  sind 

üassdhL  sei  um  liaiinliilii  kidro  lilu^sigkeit  die  an  sirh  hatlliar 
Zum  (iftirdui  h  miiss  m  in  niiT  distillirteiu  \\^ss(r  Mnliinnin,  was 
äas  Hittil  knht  /UMt/lidi  ntaüil  Im  das  /ti  v<rhindem,  musb  man 
die  \ erdimnuna;!  n  duirh  Lilut/en  stenlisireii  und  unter  Watte\trschluso 
aufbtwalirin  nki  lH<|neinir  mit  0  5  proi  Plitnullnsunj;  \eiMUen  Vtus 
»her  du  Wirkung  iiaib  oinißer  7eil  beeintrithtigt  \m  bisten  sind 
ifnmJie  Lo-flinften      Vom  Magen    lus  ist   dis  Mittel  unwirLsani 

Die  sulx-uUni  Injoitiun  ^eschuhl  aussdiliissluli  niil  der  Kiicli  sdiin 
Spntjte  Die  be<t*  \ pplicdtionsslelle  ist  die  Ruckenbaut  /wisdun  dtn 
Schulterhlatnin  und  in  dir  L<  udenf^i^tnd  wid  du  lii|eftiin  biei  m  dei 
it<«p|  keim  tirllitlit  Ktttition  /eist  und  fdsl  sdiimr/lis  isi  Htt  Menseli 
JKt  \io]  emplimUidier  als  das  Meerschwein,  ben  dem  lil/tiien  kann  man 
i  rcni  nhne  Sdiaden  dem  gesundtn,  erwaihsmen  Menschen  al  <  1  imi 
0,2d  cciu  miiiirtn  um  (ine  intensne  A\irkunp  htrvorzuiiringm  \d 
KiJrperKewKbl  bertthiiet  ist  diso  Vnoc  ^""  '1'''  M*'HKt  wdi-hi  buiii 
Meerjehwiiniben  muh  ki  im.  m  rkln  h  W  iikuii^  Liztuift  fui  ilen  M  iisi  In  n 
«hon  suhr  stark  wirkend 


1)  Deutsche  med.  VVoubeusdir,    1S90.  X».  4(>a. 


42  A.  Jolles, 

Die  Symptome,  welolio  nacli  der  Injortion  von  0.25  ccni  durch  eine 
am  Oberarm  gemachte  Einspritzung  entstehen,  beschreibt  Koch  an 
seinem  eigenen  Versach.  Ks  tritt  ein  3 — 4  stündiges  Ziehen  in  den 
(Miedern  auf.  Mattigkeit,  Hust(Mmeigung  und  Athembescliwerden,  weh'he 
sicli  schnell  steiirerten:  in  der  5.  Stunde  trat  ein  imc^ewöhnlich  heftiü:er 
Schüttelfrost  ein,  welcher  fast  eine  Stunde  andauerte:  zugleich  Uebelkeit, 
Erbrechen,  Ansteigen  der  KörpertiMuperatur  bis  zu  39,6^;  nach  etwa 
12  Stimden  liessen  sämmtliche  Beschwerden  nach,  die  Temperatur  sank 
und  erreichte  bis  zum  nächsten  Tage  wicMJer  die  normale  Hölie;  Schwere 
in  den  (Hieck'rn  und  Mattigkeit  hiidten  noch  einige  Tage  an  und  ebenso 
lange  Zeit   l)lieb  die  Inject  ionssteile  (»in  wenig  schmerzhaft   und  geröthet. 

I)i(^  untere  Grenze  der  Wirksamkeit  des  Mittels  liegt  für  den  ge- 
sunden Menschen  ungefähr  bei  O.Ol  ccm.  Die  meisten  Menschen  rea- 
girten  auf  diese  Dosis  nur  noch  mit  leichten  (ili(Mlerschmerzen  und  bald 
vorülxMgehender  Mattigkeit.  Hei  Einigen  trat  ausserdem  noch  eine  leichte 
TemperatursteigiTung  ein  bis  zu  38^  oder  wenig  darüber  hinaus.  Die 
wichtigste  Eigenschaft  des  Mittels  ist  seine*  specilische  Wirkung  auf 
tuberculöse  J^'ocesse.  welch(»r  Art  auch  immer  sie  sind. 

Der  g(vsimd(*  und  nicht  tubercul(*>s  erkrankte  Mensch  reagirt  auf 
0,01  ccm  nicht  mehr  oder  nur  unbedeutend.  Anders  der  Tuberculöse. 
Ein  Erwachsener  erhält  0,01,  Kinder  im  Alter  von  3 — 5  Jahren  0,001, 
sehr  schwä(*hliche  Kinder  nur  0,0005  ccm  injiciil,  worauf  eine  starke 
allgemeine*  und  auch  eine  örtliche  Reaction  (»intritt. 

Die  allgenu*ine  Heaction  besteht  in  einem  Fieberanfalle,  welcher. 
UH'isi  mit  einem  Schüttelfrost  beginnend.  di(*  Kör|)ertemperatur  über 
31)^,  oft  bis  40  und  selbst  4^  steigert :  daneben  (Jliederschnierzen. 
Hustenreiz,  grosse  Mattigkeit,  öfters  Tebelkeit  und  Erbrechen.  Der 
Anfall  beginnt  in  d(*r  iie^^el  4 — 5  Stunden  nach  d(»r  Injection  imd  daueii 
12 — 15  Stunden.  Ausnahmsweise  tritt  er  auch  später  ein  und  verläuft 
dann  mit  geringerer  Intensität.  Die  Kranken  werden  vom  .\nfall  sehr 
wenig  angegritt'en  und  fühlen  sich,  sobald  er  vorüber  ist,  verhältniss- 
mässiü  wohl,  gewöhnlich  sogar  besser,  wie  vor  demselben. 

Die  (M't liehe  Reaction  kaim  am  besten  an  solch(»n  Kranken  beoh- 
a<*htet  werden.  (hTcn  tuberculöse  Alfeclion  sichtbar  zu  Tag<^  liegt,  also 
z.   B.  bei   Lupuskranken. 

Bei  di<*sen  tnMen  Veränderungen  ein.  welche  die  specifisch  anti- 
tuberculiisi'  Wirkung  de>  Mittels  in  einer  ganz  überraschenelen  Weise  er- 
k<'nnen  lassen.  Kinige  SiundtMi,  nachdem  die  Injection  unter  die  Rücken- 
haut gemacht  ist,  langen  die  luposen  Stellen  und  zwar  gewöhnlich  .schon 
vor  Beginn  des  Frost anfalles  an  zu  .schwellen  und  sich  zu  röthen. 
Während  des  Fieb(*rs  nimmt  Roihunti  und  Schwellung  immer  mehr  zu 
und  kann  schliesslich  bis  zur  Nekn^se  des  Eupusherdes  führen.  Nac*h 
dem  Fieberanfall  nimmt  die  Anschwellung  der  lupr)sen  Stellen  alimälüich 
wied<'r  ab.  so  dass  sie  nach  2- -3  Ta^Lren  \erschwunden  sein  kann.  Die 
Eupusherde  verwandeln  sich   in  Borken,    welche  nach  2 — 3  Wochen  ab- 


falltni.      Besonders  wiplitie  ist,    dass  diese  Veriindprunt;('n  sich  diin-liaiis 
auf  die  lupüs  ri'krankl^i  Hautstclleii  lieschräiikeii. 

Die  örtiidifn  ßeai^lioiion  bei  Tuberoidfisc  der  Lj'iuphdi-üsen,  der 
ICuiM^en  lind  Gtdenke  u.  s.  w.,  l>e!  wole-liPD  Anscliwellurig.  vermehrte 
ScbmerzliaftiEkcii  aiiftrelen,  inaeheii  siitli  aui^li  auf  den  uberflächlieli 
gcli-geneii  Theilen  durcli  Rölhun^  liemerkitar.  Die  Heaetion  in  den 
famerf^D  Orgaaen  enizielit  sicli  der  Beobachtung. 

K»(-h  liflaubt,  da  bei  liUea  Versurlifn  auf  die  Dosis  von  0,01  himii 
siets  Keaclion  eintrat,  dass  das  Mittel  i'iii  imi'nlln'lirliehes,  diagiiDstisehcs 
KüUstuiUel  werden  wird,  um  /weifelliüfli:  Källe  von  beginnender  PJithisis, 
■■weaa  kein  BaeiUenfiind  vorliegt,  siehcr  zu  diaynostieiren. 

Da  die  Wrwendung  des  Mill<^ls  zu  Hei Iz wecken  erst  si'il  kurzer 
Wl  betiiiniien  lial  und  Recidive  uielit  ausgeselilossen  sind,  su  unterlfost 
'S  Korli,  fdter  die  Jieilejfolge  in  dieser  ersten  l'ubliratio»  zu  schreiben. 
Naebdeiu  zaliireiirbe  deiitsclie  und  ausländisetie  Aerzte  das  Koeh- 
u-ho  Mittel  kliniseli  ^eiiviift  und  erprobt  hatten  und  an^clieinend  Erfolge 
tlumii  erzielt  wurden,  sah  .sich  Kueh  veranlasst,  etwas  über  die  Art 
Nttlitr,  sowie  die  Hei-slellungs weise  des  Mittels  zu  veröirenllidien, 
)ies  genehah  unter  dem  Titel:  „Forlsetzung  der  Mitlheilungen  über  ein 
HeUiiiin4>l  »jegen  Tubereulusc" ').  KocU  erwähnt  in  dieser  l'ublicatiun, 
wie  er  7ur  Enldeckiin^  des  Mittels  kam. 

Wenn  man  ein  gesunde.s  Meersehweinehen  uiit  einer  Reinc^idtur  von 
Tuberkelbaeillcn  iinpfi,  so  vorkiel)!  in  der  Rogel  die  Lu|ifwuiidu  uud 
»eheint  in  den  ei-sien  Tagen  zu  verheilen;  erst  im  Laufe  \uii  lü  bis 
.14  Tagen  entsteht  ein  hartes  Knötchen,  welches  bald  auflirichi  luid  liis 
mm  Tode  des  Tlileres  eine  ulcerirende  Stj^ile  bildet. 

Aber  ganz  anders  verhält  es  sich,  wenn  ein  bereits  tuberculös  cr- 
JinuiktfK  MwrscJi weinchen  geimpft  wird.  Bei  einem  solchen  Thier  ver- 
>lüel>t  die  kleine  Impfwuiide  auch  anfangs,  aber  es  bildet  sich  kein 
Xnöichei).  siindern  selion  ain  nächsten  uilcr  «weilen  Ta^e  winl  <lic  Impf- 
SU'lle  hart,  dunkler  und  Hie  Haut  wird  nekrotisch  und  scbiicsslich  ab- 
gesl^MSen  und  es  bleibt  eine  tlai^he  Ultfcration  zurück,  welche  gewöhnlich 
•rhnell  und  dauernd  heilt.  Die  verimpften  Tubcrkelbaciüen,  die  auch 
abget^ltel  sein  können,  wirken  also  ander.s  auf  die  Haut  eines  gesunden 
bis  auf  diejenige  eines  tubcrculösen  Meerschweine heas.  Koch  fand 
^iter.  dass  ahgetödtclc  TuberkflbacUletweincullaren  in  Was.ser  zerrieben, 
Kunden  .Meerschweinchen  in  grosser  Menge  injicirt  wenlcn  können,  ohne 
-  als  iLiieniiiKen  ku  erzeugen;  hei  lubcrculösen  Meerschweinchen  sind 
^'gen  nur  sehr  kleine  Mengen  aufgeschwemmter  (Julturen  nöthig,  um 
■die  Thiere  am  Leben  zu  erhalten  und  eine  merkliche  Besserung  zu  er- 
ielen. 

Das  heilende  Agens  niusstc  also  eine  lösliche  Substanz  sein,  welche 
UD  den   die  Tuberkel  haciileu  umspidenden  KiJrperflüssigkeitvn  gew^isser- 

1)  DeuUche  med.  Woctienscbr.   1891.  No.  3. 


^Ä. 


44  A.  Jolles, 

niaassen  ausgelaugt  und  sclmt^ll  in  den  Säftestrom  übergeführt  wird, 
wälireiul  das.  \va.s  eitererregoud  wirkt,  anscheinend  in  den  Tuberkel- 
hacülen  zurürkbleiht  oder  docli  nur  sehr  hmgsani  gelöst  wird.  Die 
Aufgal)e  war  also  die  lieilende  Substanz  aus  den  Tuberkelbaeillen  zu 
extrahiren. 

Dies  gelang  Kocli  mit  einer  40 — 50  proe.  Glycerinlösung. 

Das  Mittel,  mit  dem  das  neue  Tuhereuloseheilverfahren  ausgeübt 
wird,  ist  also  ein  (rlyeerinextract  aus  den  H<^inculturen  der  Tuberkel- 
bacill(Mi. 

Üie  wirksame  Substanz,  weiche  wahrscheinlich  den  Eiweisskörpem 
nalu*  steht  und  nur  in  Hnichtheilen  eines  Procentes  anscheinend  vor- 
handen ist,  ist  unlöslich  in  absolutem  Alkohol  und  kann  durch  den- 
selben in  Verbindung  mit  anderen  alkoholunlöslichen  Kxtraclivstuffen 
ausgefällt  werden  und  so  das  wirksame  Princip  viel  concentrirter  er- 
halt(^n  werden  als  farblose  trockene  Substanz,  was  aber  praktisch  keinen 
Vorlheil  gewähn,  da  die  so  entfernten  Stoffe  für  den  menschliehen  Or- 
ganismus indifferent  sind.  Die  wirksame  Substanz  gehört  nicht  zu  dea 
Toxalbuminen,  da  sie  hohe  Temperaluren  erträgt  und  im  Dialysato»^ 
leicht   und  schnell  durch  die  Membran  geht. 

Ueber  di(*  chemische  Natur  d(\s  Kiwh'schen  Mittels,  das  de^m 
Namen  Tuberculin  erhallen  hatte,  erfuhr  man  erst  etwas  von  Koc^^i 
selbst  untcM-  dem  Titel:  -Weitere  Mittheilunir  über  das  Tuberculin"^  >. 
Koch  halte  die  ersten  Versuche  zur  Isolirung  ries  wirksamen  Stoffcz^-js 
des  Tuberculius  mit   Alkohol  gemacht. 

Mis(!ht  man  Tuberculin  mit  diMu  5  fachen  Volum  absoluten  Alkohol  =r;, 
so  scIhmcIci  sich  eine  braum».  harzartige  Masse  aus,  die  ebenso  wie  il  io 
klare  Flüssigkeil  auf  tubiM'cuK^se  Meerschweinchen  gleiche  Tuberculin- 
Wirkung  ausübt.  Lässi  man  aber  das  Tuberculin  langsam  in  <lie  20  l>ij^ 
25  fache  Menge  von  absolutem  Alkohol  unter  fortwährendem  Unu-ühroii 
(»intröpfeln,  so  entsteht  ein  NicMJerschlag.  der  im  Vacuumexsiccator  y:ti 
(»iner  weissen,  pul\ erigen  Masse  eintrocknet  und  der  ein  Tuberculin  i>it. 
aus  dem  ein  grosser  Theil  von  unwirksamen  Substanzen  und  besondoi*^^ 
das  (ilvcerin  entfernt  ist.  AVenn  Alkohol  im  Verhältniss  2  :  3  mit  To- 
IxM'culin  gemischt  wird,  so  bihhM  sich  ein  weisser,  fh)ckiger  Niedoi'- 
schlag.  der  sich  gut  absetzt  und  reinigen  lässt.  Die  Flüssigkeit  wii*^l 
abgegossen,  60  ])roc.  Alkohol  in  gleicher  Menge  zugegossen,  wieder  iil>- 
i^esetzl  und  das  VcM-fahren  3 — 4  null  wiederholt,  bis  der  Alkohol  ii  n- 
gefärbt  bleibt,  dann  filtrirt.  im  Vacuumexsiccator  getrocknet.  Dic*^!^^^^ 
Niederschlag,  der  den  100  ])roc.  Alkoholniederschlag  in  Bezug  auf  se^i  »^^^ 
Wirksamkeit  wesentlich  übertrifft,  nennt   Koch  vereinigtes  Tuberculin- 

l)asseli)e  löst  sich  in  AVasser  durch  Zerreiben,  aber  die  wässei^i  ^^* 
Ij'isuniT  verliert  beim  Stehen  (nler  besonders  beim  Kochen  erheblich  **" 
Stärke.     Durch  Eindampfen  bilden  sich  (Jerinnsel,  die  sich  nicht  wie'^^*  ^'^ 

1)   Deutsche  med.  Wochenschr.    1891.   No.  43. 
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lösen  lassen.  wpIi'Iip  ahtr  aiivh  noch  TnbprrwIinwirkiuiE  zHeli'n.  I.ii- 
stin^<<n  lies  Till icrcii lins  in  50  jiroi'.  (ilyi'orin  sind  dagegen  sdir  hiilrluir 
Wui  vcrfrmn'n  auch  wiMiwrliiiltes  Einil»nipl'en  und  hi'i  starkem  (ihiiTiii- 
gchall  iuu'li  stundenlanges  Krhilzcn  im  Aiilodav  auf  130",  ulinc  iiiiwirk>;uii 
Kti  werden. 

llie  cDiirenlriitc  Lösun;:  viin  f,'ercinigle[n  Tuhcrculin  bewirk)  in  ab- 
iKoInicin  Alkohol  schwache  Opatcsccnz,  isl  also  in  Alkohol  niclit  voll- 
Btiindig  unlöslich. 

Dieses  in  Alkohol  gelöste,  gereinigle  Tnborcnlin  wurde  durch  Saln- 
isatJt,  insbesondere  durch  eine  coocentriHe  Kochsalzlösung  voll-stnndig 
gdtilU. 

Von  den  chemischen  Reaclionen.  wclclic  ihis  i:crcinif;ti'  Tulifrciilin 
gab,  seien  folgende  erwährii: 

Zunächst  gieht  es  alle  Iviweissreaclionen  z.  II.  die  Hiiimr-  und 
NiltoD'Hche  Probe.  Phnsphorwolframsaiire,  Eisenaeetat,  AinninnMtll'ai, 
Oerhsüure  fällen  das  Tuherculin  aus  seiner  Lösung  vollsiäudij:  uns. 
Auch  Essigsäure  ruft  in  der  wässri^Rn  Lösung  des  gereinisicu  Tiibcr- 
'ns  anfangs  siarke  Tnlbung  und  selbst  geringeu  Niedersdilai;  biTMir, 
(rcichffr  aber  auf  weiteren  Zusal/  wieder  verschwindet.  \VasM-i;^e  l'iliriri- 
l£nrp  bewirkt  einen  flockigen  Niederschlag,  der  sich  beim  Erwäiiucii 
tnllöst.  und  beim  Erkalten  der  Flüssigkeit  wieder  erscheiul.  Verdünnte 
wler  ciinecnlrirte  Salzsäure  nrid  Schwrfelsäure  lassen  keinen  Niedcr- 
tcfalag    entstehen.     Salpetersäure    bewirkt,   hingegen    die  Xanthoprote'in- 
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Asche  von  O.-lMlti  i;  Sidisl; 
=  16,05  |.0t.  (liriegen. 
Asche  von  0,1410  g  SubsU 
=  1M.46  [>Ci.  iPniskauer,. 
Asche  von  0.1740  g  Subslanz  ihei  100'' 
0,0350  =  20,4K  pCl.  (Proskaucr). 
Die  Pnipuratc  I  und  II  waien  von  Koch  aus  je  500  ccm  Itohlubei- 
alm  herge.sietlt.  Priiparat  III  von  Proskaucr  aus  300  ecin  i«  mal 
nit  60  pnic,  Alkohol  gewaschen,  4  mal  mit  70  proc,  je  3  mal  mil 
iO  und  90  pnie.  und  5  mal  mil  absoliileiu  Alkoliol,  letzterer  mit  AetJier 
rerdrängt  und  dann  geirucknct). 

Die  Asche    bestand    fast  naiv/,  aus  Kalium  und  Magnesium phospbai 
ind  enthielt  keine  ('hloriilc. 

Die  Asche  der  Probe  II  enthielt  59,84  pCt.  Phosphorsäure. 
Zu    den  Element aranaly.seii    v\nirdcn    die  gleidion  Präparate  wie  für 
die  Aschenhesiimmuiigcn  licnut/.t. 
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Elomontaranalvson 
(für  juschofrcic  Substanz  hercchncl). 

II.  Proskauor  HI.  Proskancr 

48,13  pCt.  47,67  pGt. 

7,06    ,  7,18    „ 

14.46    „  14.73    „ 

1,17    r,  1,14    „ 

OI)Wolil  (las  Tiiberculin  den  Albnniosen  am  nächsten  zu  stehen 
sclieint.  untersclieidot  es  sicli  doch  von  diesen  und  insbesondere  von 
d<^n  sogenannten  Toxalbmninen  sehr  wesentlich  durch  seine  Beständig- 
keil gepMi  lu)he  Temperaturen.  Auch  von  den  Peptonen  weicht  es  in 
mehrfacher  Beziehung  durch  <lie  Fällbarkeit  mit  Kisenacetat  ab.  Das 
genMUirte  Tuberculin  macht  diagnostisch  und  therapeutisch  den  gleichen 
Kffect  wie  das  Kohtnbereulin.  nur  ist  es  für  den  Menschen  bei  ßen^ch- 
nung  der  Dosis  br)clistens  als  40  mal  so  stark  anzunehmen. 

Zur  Tiil)erouIinlierstellung  sind  in  allen  Fällen  Masscuciilturen 
nöthig. 

Als  Culturllüssigkeit    kann    man   ein  Kalbfleischinfus,    das  schwach 
alkalisch    sein    uniss    und    mit    1  pCt.  Pepton    und   4 — 5  pCt.  Cillycerin_ 
versetz!    wird,    benutzen    oder    auch    eine    1  proc.    Fleischextracilösiing^ 
Die    Cullurkrd lachen    werden    mit    30 — 50  ccm    Flüssigkeit    gefüllt,    guKr 
sterilisirt    uiul    dann    so    geimpft,    dass    ein   nicht  zu  kleines  Stück  dcMj* 
Au>saatridtur    auf    der  Flüssigkeitsoberfläche    schwimmt.     Die   Cultureirm 
werden  bei  38®  gehalten. 

I»ei  dieser  Art  und  Weise  der  Züchtung  geht  ein  Theil  des  wirk^ — 
sanuMi  Siotfes  in  die  Culturflüssigkeit  verloren,  deshalb  extrahirt  nia  vi 
die  Culturen  nicht  mehr  mit  wäsijriger  iJlycerinlösung,  sondern  gleidi 
mit  der  Culturttüssigkeit  selbst.  Dass  auf  diese  Weise  die  Culture^xi 
genügend  extrahirt  werden,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  nach  der  E^k.~ 
iractiiui  nur  noch  tMue  irerinire  Wirkumr  auf  tubercuK*»se  Meerschweinchort 
ausüben  können  und  das>  die  Cuhurflüssigkeit,  wenn  sie  oline  die  Cii.1  — 
luren  eingedampft   wird,  ein  erheblich  schwächei*es  Tuberi'ulin  liefert. 

Die  zur  Fxtraciiou  verwendeten  C'ulturen  müssen  vollständig  reif", 
also  H — 8  Wochen  alt  sein  uml  müssen  rein  l>efunden  werden.  Die 
vollkommen  reinen  Kulturen  werden  auf  dem  Wasserbade  auf  4^» 
10.  Theil  ihres  ursprünglichen  \olumcn>  einüeilampft.  Da  sie  hierl>t?i 
Mundenlaui:  nahezu  HH)^  au.Ng<»setzi  bleiben,  so  kann  man  die  ^V  l-">- 
r<Hl!uui;  der  darin  i>etindlichen  Tuberkelbacillen  als  sicher  annehmen  ht»<J 
man   tihrin  dann    die  Flüssii:keit   durch  ein  Tlion-  oder  Kieselguhrfilt:  ^?^ if"- 

Oa^    >«•    ::ew.»nneiie    Tul'erculin   enthält    etwa  40 — 50  pGt.  Glyce*t*'^ 
\in»l    i**T    dadurch    ireizeu  Zer>ei/uni;    dureh   l>acterien  geschützt  und  li^*-'^ 
>icli   auN'heineuil  >ehr  lauüc  >o.     \  or  der  .\nwendunir  nuiss  es  auf  sei»^^ 
.Stärke  ::i'prüft  wenleu.  imleui  eine  ::rösseiv  Menge  mö£rlichst  im  gleicli^^^ 
Tul»erculv^se>tadiuui    belindliclier   Meerschweinchen    abgestufte  Dosen     i^* 


;nemie  aas  laDeroDitna. 

jicirl  prhallPii.  Wenn  man  für  jede  Posis  inindesrpns  3  Tbier'-  nimmt 
und  IUP  Diwn  gciiiigcml  aliHiiifl.  so  [assl  sicli  dip  Sliirkp  d.>  TiiIht- 
culias  mil  liinrpidiender  Genaiiifrkfil  pniiittpln. 

Im  Jährt'  1891  hatten  sehon  frühtT  als  Knch  eine  Reihe  anderer 
Torstrhpr  ehemiscbe  L'ntersuflmngen  iiüi  Tiiborculin  ausgefülirt  und  sie 
'Seien  hier  naehstehend  i;bronolo;;ri.scli  angegeben. 

„Ueber  die  Natur  der  Karh'scben  Lynipbe')"  hiess  Hie  Arbeil. 
weiche  die  Iteiden  Prager  Hygieniker,  Ferdinand  tliieppe  und  Her- 
mannn  Seboü  über  das  chemische  Verhallen  des  Tiibercnlias  bei  Be- 
ginn de»  Jahres  1891  veröffenl  lichten. 

Die  Forscher  iinterft-arfen  2  ecm  der  Koch'schen  OriginaJlyniphc 
einer  möglichst,  genauen  iJnlersiichung.  Ein  Tropfen  in  Walser  gelöst 
ergab  starke  Binrelreartion.  Es  waren  alsn  lösliche  Eiweisskörper  vor- 
handen. 4  Tropfen  wnirdeii  ntil  2  cciii  Wasser  verdünnt;  davon  gab 
1  ccin  mit  E.ssigsaun'  und  Ferrocyankali  um  tnnen  Niederschlag,  der  auf 
H^niialbuniosen  deutete;  der  andere  Oubikcentiineter  ergab  mit  MeRiuri- 
nitrat  einen  Niederschlag,  der  auf  Veplon  hinwies.  10  Tropfen  Lymphe 
I  10  ccm  absoluten  Aikohol  iiiigelroj»fl,  ergaben  bei  jedem  Tropfen 
«nen  starken  weissliclien  Niederscblaj;,  der  sich  al>set2te.  Der  Nieder- 
sefaUg  löste  sich  leicbl  in  10  ccni  Wasser.  Die  halbe  Lösung  davon 
wurde  nach  Fehling  mil  negativem  lirfolgc  auf  Zucker  gepnifl.  Die 
Alkohol fällung  bestand  demnai^h  nur  uns  Pepttm  und  Albuinosen.  Der 
Alkoliul  wurde  vorsichtig  veniampft  und  hinterliess  eine  dieke,  süsslicbe 
Tliissigkeii,  welche,  wie  die  Reaction  mit  Phi-nol  und  Schwefelsäure 
xeigt«,  «1»  Glycerin  bestand. 

Die  Aularen  halten  sich  /.»  folgendeu  Schlüssen  berecbtiet: 

1.  Die  Koch'sche  Lymphe  ist  ein  ßemiscb  von  Sicillwcchselpro- 
ihcleB  und  unzersetzteni  Nähriualcrial  vou  TuberkcUiarillciiniliuien. 

-2.  Die  Cuhurtlüssigkeiten  enihalten  als  weseniUi-beo  llrsiandUiei! 
Pepton  und  Glycerin. 

3.  Toxallmmine  im  engei-en  Sinne  sind  an  der  Wirkunt;  iinliftiirilivl 
und  durch  die  Herslellung  (Erhiuung)  direct  beseiti^'t. 

4.  Da.s  Mittel  ist  durch  Eindicken  haltbarer  gemacbl. 
In    No.  8    des  Jahrganges  1891    dc-r    Berliner    klinischen    Wochen- 

firJinft  maohten  dieselben  Auloren  eine  /weite  Milthcilung  über  rlie 
Kocb'seJic  Lymphe. 

Hueppe  und  .Scholl  .stellien  folgende  Lymphe  her; 

1,  Von  Itlutseruiiieultureu  von  Tuberkelbat^ilbm  wurde  mit  äO  proe. 
'Glywrin  ein  Lxlracl  liersestplli.  In  einen  solchen  Estract  gelten  nur 
^^ureo  von  gelü.sten  Sub^lilnzcn  über.  Durch  Lslraction  mit  50  proe. 
'Glyeerin  gelingt  es  nicht.  Pmicine  zu  erhalten. 

Es  wurden  also  die  ('ultuivn  in  der  Flüääigkeit  durch  Aufkochen 
^odtel  und  dann  die  jriin/c  Klüssigkeil   mit  ihren  todten  nacilleu,  Viv- 

I  und  Stoffwpchselprodui-Ien  in  einem  bertäamteo  Grade  Bingedickt. 
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Dieser  Grad  richtet  sich  nach  der  vorausgegangenen  Art  der  Cultur 
und  es  wurden  natürlich  stets  ^anz  genau  behandelte  Culturen  vom 
selben  Tage  verwendet.  Die  Culturen  wurden  erst  nach  dieser  Behandlung 
filtrirt.  Es  niiissten  also  die  Stoffwechselproducte  und  die  Proteine,  so- 
weit   sie    in    der  glycerinlialtigen  Flüssigkeit  enthalten  sind,    darin  scmu. 

3.  Von  (b>n  analogen  Culturen  wurde  unter  sorgfältigster  Venneidung 
des  bacillenhaltigen  Bodensatzes  die  überstehende  klare  Flüssigkeit,  d.  h. 
also  nur  die  Stoffwechselproducte  im  üblichen  Sinne,  decantirt  resp.  ab- 
pipettirt.  Dann  erst  w^irde  diese  klare  bacillenfreie  Lösung  genau  so 
eingedickt,  wie  die  zweite. 

4.  Die  analogen  Culturen  wurden  durch  Chamberlandfilter  filtrirt 
und  auf  diese  Weise  wurden  die  Stoffwechselproducte  von  den  Bacterien 
selbst  getrennt.  Dann  erst  wurde  das  klare,  bacillenfreie  Filtrat  genau 
auf  die  gleiche  Weise  eingeengt  wie  2  und  3. 

Die  Lymphen  2,  3  und  4  zeigten  gleiche  Farbe,  Fluorescenz  und 
Geruch  wie  die  Koch 'sehe  Lymphe. 

Waren  die  erst  durch  den  Glycerinzusatz  oder  durch  die  Eindickung 
extrahirten  Proteine  das  Entscheidende,  so  nmsste  das  Resultat  zwischen 
der  Koch 'sehen  Lymphe  und  der  zweiten  Lymphe  der  Verfasser  einer- 
seits und  3  und  4  andererseits  wesentliche  Abweichungen  zeigen,  was 
aber  weder  in  physikalisch-chemischer  noch  physiologischer  Hinsicht 
der  Fall  war.  Um  störende  Glycerinnebenwirkungen  zu  beseitigen,  wurde 
die  Koch 'sehe  und  die  2.,  3.  und  4.  Lymphe  in  Alkohol  eingetragen. 
Dadurch  gelingt  es,  den  giftigen  Siofl*  rein  zu  erhalten.  Nach  Reinigung 
wurde  dieser  in  Wasser  aufgenommen,  so  dass  man  eine  wässrige.  sterile 
Giftlösuni>:  erhielt. 

Nach  der  bisherigen  Terminologie  gehört  demnach  das  specifische 
Crift  der  Koch 'sehen  Lymphe  nicht  zu  den  Proteinen,  sondern  zu  den 
Stotfwechselproducten.  Wius  aber  noch  wichtiger  erscheint,  ist,  dass  das, 
was  Koch  (M'st  mit  Glycerin  zu  extrahiren  glaubt,  denmach  bereits  an  sich 
in  der  Culiurflüssigkeit  vorhanden  ist,  also  keiner  Extraction  bedarf. 

E.  Klebs^)  versuchte  die  Herstellung  eines  unschädlichen  Tuber- 
culins.  Die  Kocirsche  Lymphe  zeigt  Nebenerscheinungen,  wie  Ent- 
zündungsprocesse,  Nekrosen  und  schwere  Allgemeinerscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens,  Gehirns,  MagiMis,  und  zwar  von  Substanzen,  die 
toxisch  sind  und  mit  der  Heilwirkung  des  Mittels  nichts  zu  thim  haben. 
Es  gelingt,  die  schädlichen  Substanzen  wegzuschaffen  und  ein  reineres 
Product   nach   folgendem  Reinigungsverfahren  zu  erhalten: 

5  ccm  Koch'scher  Lymphe  werden  in  100  ccm  absolutem  Alkohol, 
der  sich  im  schmalen  Cylinder  befindet,  eingeträufelt.  Der  schwach 
gelbe  Niederschlag  wird  durch  ünu'ühren  zert heilt,  sodann  atif  einem 
aschefreien  Filter  mit  mindestens  100  ccm  absoUitem  Alkohol  gewaschen 


1)  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  15.  1891.  E.  Klebs,  Ueber  die  Wirkung 
des  Koch'schen  Mittels  auf  Tuberculose  der  Thiere  nebst  Vorschlägen  zur  Herstellung 
eines  unschädlicben  Tuberculins. 
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und  weiter  mit  100  ccin  Chloroform.    Bei  56  ^  getrocknet,  wog  derselbe 
0,489  g. 

Der  Niederschlag  wurde  wieder  in  100  ccni  einer  Mischung  von 
gleichen  Theilen  Glycerin  und  einer  wässrigen,  0.5  proc.  Oarl)olsäurelösung 
gelöst.  Solch  eine  5  proc.  Lösung  (l)erechnet  auf  die  ursprüngliche  J.yniphe 
einer  5  proni.  Lösung)  der  in  Alkohol  löslicli(?n  und  allein  wirksamen 
ßestandtheile  erhält  sich  monatelang  wirksam.  Die  in  Chh)roform  lös- 
lichen Stoffe  des  Alkoholniederschlages  waren  nur  in  sehr  geringer  Menge 
'5  mg  in  1  ccm  Lymphe)  vorhanden. 

Das  in  Chloroform  lösliche  Toxin  der  Koch'schen  J.ymphe  envies 
sich  gegen  Mäuse  hei  0.3  mg  schon  tödtlich.  KI)enso  wirksam  war  auch 
(lf*r  Rückstand  der  AlkohoKiltrate  und  der  Aetherextract,  von  welchem 
0.4  ccm  entsprechend  0,25  ccm  Lymphe  tödilich  wirkten. 

In  einigen  Fällen  wurde  die  geringere  Scliädlichkc^t  der  durch 
Alkohol  und  Chlorofonii  gereinigten  Koch  "sehen  J^ymphe,  die  Klebs 
-Tuberculinum  depuratum"  nennt,  am  Menschen  festgestellt,  so  in  drei 
Fällen  von  Knochentuberculose  und  bei  einer  Anzahl  Lepröser. 

In  No.  45,  18i)l,  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  publicirte 
Professor  Klebs  einen  weiteren  Beitrag  zur  Kenntniss  (h'r  Znsanmien- 
setzung  des  Tuberculins.  Klebs  hält  die  schädlichen  Substanzen  des 
Rollt uberculins  für  Alkaloide.  lir  folgert  dies  daraus,  dass  das  Tuber- 
kulin mit  Platinchh)rür,  Quecksilberchlorür  und  den  Alkaloidreagentien, 
namentlich  Kaliumquecksilber  und  Wismuthjodid,  Phosphorwolframsäure 
und  Phosphormolybdänsäure,  Pikrinsäure  und  anderen  typische  Nieder- 
schlage giebt.  Auch  hier  gilt  das  bezüglich  der  Arbeit  von  Zuelzer 
^Josagte,  indem  die  Anwesenheit  eines  Alkaloids  keineswegs  erwiesen 
ist.  Klebs  liess  der  Fällung  des  Tuberculins  durch  absoluten  Alkohol 
Extractionen  des  gefällten  Tuberculins  mit.  Lösungsmitteln  für  die  Alka- 
loide theils  im  gelösten,  theils  im  festen  Zustande  des  ersteren  folgen, 
tte  besten  Resultate  wurden  eriialten  durch  Lxtraction  des  wieder  in 
^'asser  gelösten  xAlkoholniederschlages  mittels  Mischungen  von  absolutem 
'^'kohol,  Chloroform  (Pictet)  und  sogenanntem  krystallisirtem  Benzol, 
'"^^^dann  wird  lange  im  Schüttelapparat  geschüttelt. 

Eine    bessere   Methode    bildet    die  Ausfällung    der  Alkaloide.      Die 

^'"*ksame    Substanz,    welche    Klebs    wegen    ihrer    die    TulxTkc^lbacillen 

^'^^'ienden  Eigenschaft    als  Tuberculocidin    benenn!,    ist    aus  den  Ni(Mler- 

,**'"** lägen  durch  Wasser  zu  extrahiren.     Ihre   Kiirenschaften  sind:   Källbar- 

M    durch  absolut(»n  Alkohol,   Ammonsulfat.  und  unveränderles  Verhallen 

^^''f^vn  Kiweissreagentien;  nur  Sublimat  verwandelt  die  Albumose  in  einen 

^^     AVasser  unlöslichen  Eiweisskörper  um,   wie  dies  auch  nach  Koch  bei. 

'i^^v  Tanninbehandlung  des  Alkoholniederschlages  der  Fall  ist. 

Alle    so    gewonnenen  Substanzen    (von    denen    einige    durchaus  un- 

^^'uädlich    und    therapeutisch  verwendbar  sind)    bestehen    aus  einer  Ver- 

'^ndung    der    zur    Fällung    angewendeten    Substanz    mit    der  Albumose. 

**^>i    einigen  30  in  dieser  Weise    mit.  Tuberculocidin    behandelten  Tuber- 

^'^tlösen  traten  keine  üblen  Nebenwirkungen  auf. 

A.  Ott,  Die  chemische  PathrloKie  der  Tuberoiilose.  ^ 


50  A.  Jolles, 

Dr.  Carl  Slcrn  berichtete i)  über  einige  Injectionsversuche  mit  Stoif- 
wecliselproducten  von  Tuberkelbacillen,  und  zwar  vei'wendete  er  eine 
Flüssigkeit,  die  er  von  Scholl  (Hygienisches  Institut,  Prag,  Professor 
Ilueppc)  bekam  und  die  folgendermaassen  hergestellt  war:  Die  Nähr- 
lösung für  die  Tuberkelbacillen  enthielt  10  pCt.  Pepton,  5  pCt.  Glycerin, 
0,5  pCt.  Kochsalz,  0,1  pCt.  Fleischextract.  Nach  5  Wochen  bildeten 
die  ßacterien  einen  Bodensatz,  worauf  die  darüberstehende  Flüssigkeit 
abpipettirt  und  im  Wasserbad  erhitzt  wurde,  um  die  ßacterien  und 
Toxine  abzutödten.  Nun  wurde  durch  ein  doppeltes  Filter  iiltrirt  und 
auf  Y4  des  ursprünglichen  Volumens  eingedampt.  Diese  braune,  syrupösi», 
karamelartig  riechende  Substanz  wurde  für  Thierversuche  und  auch  am 
Menschen  benutzt.     Die  Versuche  ergaben  folgende  Resultate: 

Stoffwechselproducte  von  Tuberkelbacillen,  welche  längere  Zeit  in 
Peptonglycerinlösungen  cultivirt  waren,  bewirken  in  Dosen  bis  zu  0,003  «r 
l)ei  nachweisbar  nicht  tuberculös  erkrankten  Menschen  keinerlei  Ver- 
änderungen des  Allgemeinbefindens  und  der  Körpertemperatur.  15ei  an 
äusserer  Tuberculose  leidenden  Patienten  trat  Temperatursteigerung  und 
eine  Veränderung  an  den  localen  Erkrankungsherden  auf  nach  0,0015  g. 
Ks  handelte  sich  in  allen  Fällen  um  Kinder.  Bei  solchen  Lungenkranken, 
welche  vorher  auf  Koch'sches  Tuberculin  febrile  Reaction  zeigten,  trat 
nach  der  gleichen  Dosis  der  erwähnten  Lösung  annähernd  die  gleiche 
febrile  Reaction  ein. 

Eine  weitere  Untersuchung  über  die  chemische  Natur  des  wirksamen 
Stoffes  im  Koch 'sehen  Tuberculin  von  Dr.  Martin  Hahn  aus  Berlin 
ging  aus  dem   Laboratorium  von  Prof.  Nencki  in  Bern  hervor^). 

Verwendet  wurde  von  diesem  Forscher  Tuberculinum  depuratum. 
dessen  leicht  alkalische,  wä>;srige  Lösung  mit  Essigsäure  neutralisirt 
und  mit  Ammonsulfat  bis  zur  Sättigimg  versetzt  wurde.  Es  entstand 
ein  llockigei-,  weissli(»h-gelber  Niederschlag,  der  sich  bald  zu  bräunlichen 
Klümpchen  zusammenballte  und  an  den  Wänden  des  Gefässes  fest  haftete. 
Ein  l^artikelchen  davon  entwickelte  l)eim  Erhitzen  auf  dem  Platinbleche 
einen  deutlichen  Geruch  nach  verl)ranntem  Iforn  und  hinterliess  eine 
volumin(")se,  schwer  verbrennliclu*  Kohle.  Der  Niederschlag  wurde  mit 
concentrirter  Ammonsulfatlösung  nac'hgewaschen.  Er  löste  sich  leicht 
in  wenig  Wasser  und  zeigte  die  Lösung  folgende  Reactionen: 

1.  Mit  Millon's  Reagens  beim  Kochen  deutliche  Rolhfärbung  de>^ 
entstandenen  Niederschlages. 

2.  Beim  Kochen  und  Ansäuern  keine  Fällunu:. 

3.  Mit  reiner  Salpetersäure  (Dichte  1,2)  nach  Zusatz  von  1 — 2  Tropfei'"' 
ein  deutlicher  Niederschlair,  der  sich  im  Leberschuss  schon  in  der  Käh«_- 
löst,  zugefügte  Natronlauge  verfärbt  den  Niederschlag  Orangeroth. 

4.  Mit  Pikrinsäure  ein  starker  gelber  Niederschlag. 

5.  Mit   Essiirsäure  und  Ferrocvankalium  schwache  Trübung. 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  31.    1891. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  30.   1891. 
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6.  Mit  Natronlauge  und  KupfervitrioHösung  starke,  in  verdünnteren 
Lösungen  deutlich  rothe  Biuretreaction. 

7.  Mit  ßromwasser  starker  gelber  Niederschlag  und  keine  Violett- 
färbung. 

Dass  die  wässrige  Lösung  nach  Neutralisation  und  Kochen  keine 
Fällung  zeigte,  bewies,  dass  die  Substanz  nicht  zu  den  echten  Eiweiss- 
körpern  gehörte,  sondern  nach  der  Biuretreaction,  dem  Verhalten  gegen 
Essigsäure  und  Ferrocyankaliuni,  sowie  gegen  Salpetersäure  zu  schliessen, 
zu  der  Gruppe  der  Albuniosen.  Um  die  DifTundirbarkeit  des  wirksamen 
Körpers  zu  prüfen,  wurde  durch  eine  Perganientmembran  gegen  destillirtes 
Wasser  dialvsirt.  Nach  ca.  18  Stunden  konnte  man  im  Dialysat  Biuret- 
reaction  und  durch  Aussalzen  einen  flockigen  Niederschlag  nachweisen. 
Das  Dialysat  enthielt  einen  Eiweisskörper,  der  in  allen  seinen  Reactionen 
die  gleichen  Eigenschaften  zeigte,  wie  die  dialysirendc  Flüssigkeit. 

Hahn  verarbeitete  auch  Originaltuborculin,  und  zwar  folgender- 
niaassen : 

Um  Glycerin,  Phenol,  Mineralsalze  etc.  zu  entfernen,  fällte  er  das 
Original  tu  berculin  mit  Alkohol.  Der  Niederschlag  wurde  in  Wasser 
irelöst  und  ergab  Folgendes: 

1.  Mit  Ammonsulfat  schon  in  schwach  alkalischer  Lösung  einen 
jLTobflockigen,  zusammenballenden  Niederschlag. 

2.  Mit  Magnesiumsulfat  in  schwach  alkalischer  Lösung  eine  nur 
ft'inflockige  Fällung,  die  sich  na(*h  starkem  Ansäuern  bedeutend  vermehrt. 

3.  Mit  Kochsalz  erst  nach  Ansäuern  mit  Essigsäure  einen  flockigen 
Niederschlag,  der  sich,  so  lange  die  Lösung  noch  nicht  mit  Kochsalz 
jrt^^ättigt  ist,  in  der  Wärme  löst  und  sich  beim  Erkalten  wieder  aus- 
scheidet . 

Im  Uebrigen  zeigte  auch  die  Lösung  des  Magnesiumsulfatnieder- 
schlages  die  gleichen  Reactionen,  wie  sie  vorher  vom  Ammonsulfalnieder- 
sühlag  beschrieben  wurden.  Zum  gelösten  Ammonsulfatniederschlag 
wurden  10  Tropfen  einer  10  proc.  Sodalösung  und  eine  gefärbte  Fibrin- 
flocke zugegeben.  Nach  tagelanger  Einwirkung  war  k(Mne  Lösung  zu 
'»emerken.  Ebenso  wurden  einige  Cubikcentimeter  der  wässrigen  Lösung 
2"  lösli(*her  Stärke  gegeben.  Nach  24  Stunden  war  keine  Reduction 
^'»'t  alkalischer  Kupferlösung  zu  erzielen. 

Die  Anwesenheit  eines  Enzvms  war  also  ausgeschlossen,  was  auch 
"^^'hon  daraus  ersichtlich  war.  dass  das  Tuberculin  hoch  erhitzt  werden 
'^•^^n,  ohne  seine  Wirksamkeit  einzubüssen. 

Hahn  stellt  folgende  Sätze  auf: 

1.  Der    wirksame  Stoff   des  Koch 'sehen  Tuberculins  ist  durch  Al- 
^*^f»ol  fällbar. 

2.  Aus  der  wässrigen  Lösung  des  Alkoholniederschlages  wird  durch 
^  ^'^Uralisation    und  Aussalzen    mit   Ammonsulfat    die    toxische   Substanz 

3.  Der  in  festem  Zustande  ausgeschiedene  Körper  ist  eine  Albumose. 

4* 
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4.  Wahrsclieiniich  ist  die  abgescliiedene  toxische  Albumose  eine 
einheitlicher  Körper,  vielleicht  nur  mit  geringen  Mengen  indifferenter 
Albumose u  vennengt. 

Von  nichtdeutschen  Forschern  beschäftigte  sich  besonders  AV.  Hunter^) 
mit  der  chemischen  Untersuchung  des  Tuberculins. 

Nach  Hunter  besteht  der  massige  Niederschlag  (A),  den  man  er- 
hält, wenn  man  Tuberculin  in  absoluten  Alkohol  einträufelt,  aus  Albu- 
mosen  neben  Spuren  Glycerin,  Farbstoffen  und  geringen  Salzmengen. 

Das  Filtrat  (C)  dieses  Niederschlages  enthält  liaui)tsächlich  Salze 
neben  kleinen  Mengen  Protemstoffen.  Letztere,  von  den  Salzen  getrennt, 
bezeichnet  er  mit  OB,  während  die  aus  dem  Niederschlag  A  durch  Dia- 
lyse gereinigten  Albumosen  B  genannt  werden. 

Im  Speciellen  fand  H unter  im  Tuberculin  folgende  Stoffe: 

1.  Protalbumosen,  Deuteroalbumosen,  und  geringe,  wechselnde 
Mengen  von  Heteroalbumosen,  sow\q  Spuren  von  Dysalbuniosen  (nach 
Kühne *s  Cliarakterisirung). 

2.  Mehrere  Alkaloide,  von  denen  zwei  als  Platinsalz  erhalten  wurden. 

3.  Extractivstoffe  und  Farbstoffe. 

4.  Mucin. 

5.  Anorganische  Salze. 

6.  Glvcerin. 

Dagegen  kein  Pepton.  Durch  Versuche  an  Kranken  fand  llunter, 
dass  sich  die  Substanz  B  therapeutisch  am  besten  eignet,  wenn  nicht 
etwa  bei  Tuberculose  der  inneren  Organe  die  stark  entzündungserregende 
Eigenschaft  derselben  zu  vermeiden  ist.  Dann  würde  an  Steile  von  B 
die  Substanz  CB  zu  verwenden  sein,  in  der  diese  Wirkung  auf  ein  Mi- 
nimum beschränkt  ist  und  der  doch  andererseits  die  unangenehmen 
Eigenschaften  des  Tuberculins  nicht  anhaften. 

Hunter  empfiehlt  von  seiner  Modification  B  oder  CB,  die  er  Tuber- 
culinose  nennt,  2  oder  3  mal  täglich  Dosen  von  nicht  über  20  mg  zu 
geben.  Seiner  Meinung  nach  ist  die  Tubercidinwirkung  eine  specifische 
und  weder  von  der  fieber-,  noch  von  der  entzündungserregendi^n  Com- 
ponente  abhängig.  Hunter  glaubt,  dass  für  die  locale  Wirkung  zwei 
Factoren,  die  von  einander  zu  (rennen  sind,  in  Betracht  kommen.  Ein- 
mal die  directe  Wirkung  auf  die  Zeilen,  das  andere  Mal  eine  Einwirkumr 
auf  die  Gefässe,  welche  die  entzündliclien  Zustände  bedinü:t. 

Eine  ausführliche  Arbeit  über  da,s  Tuberculin  wurde  von  Kühne 
ausgeführt  2). 

Nach  Kühne  ist  die  giftige  Tuberculinsubstanz  eine  Albumose, 
welche    von    den  Verdauungsalbumosen  wesentlich  abweiclil.     Nach  den 


1)  ßrit.  med.  Journ.  25  July  1891.  W.  llunter,  The  nature  action  and  thera- 
peutic  value  of  the  activ  principles  of  Tuberculin.  Referirt  in  No.  35  der  Berliner 
klin.  Wochenschr.   1891. 

2)  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  29.  1902.  W.  Kühne,  Erfahrungen  über  Al- 
bumosen und  Peptone.  III.  Albumosen  und  Bacterien. 
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Analysen  von  Briegcr  und  Proskauer  enlhäli  dieselbe  47,02  bis 
48.13  pGt.  C  und  14.45—14.73  pGt.  N,  während  die  C-ännsten  Deutero- 
albumosen  50,47—51,52  pCt.  C  und  15,94—17,0  pCt.  N  enthallen. 

Kühne  untersuchte  das  Koeli'sche  Tuberculin  wie  foiirt: 

Er  fand  es  alkalisch,  verdünnte  es  etwas  und  kocht (»  mit  wenig 
Kssigsäure,  wodurch  keine  Trübung  entstand,  fällte  hierauf  mit  viel  Al- 
kohol imd  löste  den  Niederschlag  durch  Kochen  mit  Wa.sser.  Die  wäss- 
rii^e  Lösung  gab  mit  Ammonsulfat  einen  harzigen  Niederschlag,  der 
nach  dem  Abpressen  in  AVa,sser  gelöst  die  allgemeinen  Reactionen  der 
Albumosen  gab,  nämlich  mit  Kochsalz  und  Salpetersäure  in  der  Hitze 
Insliclie,  beim  Erkalten  wiederkehrende  Trübung,  (h*e  einem  Säureüber- 
schuss  schon  in  der  Kälte  wich  und  damit  w-eiter  Xanthoproteinreaction 
gab:  ferner  sehr  deutliche  Biuretreaction.  Die  Färl)ungen  traten  auch 
in  dem  mit  Ammonsulfat  gesättigten  Filtrat  auf,  was  auf  Pepton  deutet. 

Das  Alkoholextra<:t  concentrirt  hinterliess  einen  süsslich  schmeckenden, 
nicht  trocknenden,  in  Aether  unh')slichen  Syrup,  gab  wegen  der  unvoll- 
kommenen Alkoholfällung  der  Aibumosc^n  und  Peptone  noch  Biuret- 
reaction und  mit  Bromwasser  kenntliche  Ri^safärbung  V(m  Tryptophan 
herrührend. 

Mehrfache  Untersuchung  von  grösseren  Mengen  von  Koch'sehem 
Tui)erculin  ergab  folgendes: 

Alkohol  schien  sowohl  eine  Proto-  wie  eine  Deuteroalbumos(^  aus- 
zuscheiden, denn  wenn  auch  das  Gemenge  in  neutraler  Lösung  mit 
Ku(*hsalz  nicht  sichtlicli  getnibt  wurde,  wie  es  bei  w^nig  Protalbumose 
stets  der  Fall  ist.  so  irübie  sie  sich  doch  mit  Kupfervitriol.  Die  er- 
hebliche Fällung  die  in  der  salzgesättigten  L(")sung  erst  durch  Essig- 
säure auftrat,  bürgte  dafür,  dass  die  Hauptmasse  aus  einer  Deutero- 
albumose  bestand  und  es  erhellt  dies  auch  daraus,  dass  nach  beendeter 
.Salzessigsäurefällung  noch  genug  Albumose  gelöst  blieb,  um  sie  durch 
wenig  Alkohol  auszuscheiden  und  auf  weitere  Fällbarkeit  dun^h  Ammon- 
sulfat prüfen  zu  können. 

Um  die  iVlbumose  vollkommen  auszufällen  und  in  entscheidender 
Weise  die  Gegenwart  des  Peptons  darzuthun,  wurde  die  Lösung  der 
Alkoholfällung  unterzogen  und  unter  wechselnder  Keaction  mit  Ammon- 
sulfat ausgesalzen. 

Die  Filtrate  gaben  deutlich  ]Jiuretreaction.  wodurch  die  Pepton- 
gegenwart  bewiesen  war. 

In  den  Abdampfungsrückständen  der  Alkoholextracte  trat  die  Violett- 
färbung mir  Brom  äusserst  scharf  auf  und  wenn  man  die  Röhrchen 
einige  Stunden  stehen  liess,  sank  ein  ordentlicher,  schwarzvioletter  Nieder- 
schlag zu  Boden,  was  auf  einen  nicht  unbedeutenden  TryptO|)hangehalt 
schliessen  lässt.     Tvrosin  wurde  nicht  aufirefunden. 

Im  Alkoholextract  wurde  durch  Ko(^hen  mit  Salzsäure  nnd  Nitrit 
eine  an  salpetrigsaures  Nitrosoindol  erinnernde  Färbung  gefunden,  was 
auf  Spuren  von  Indol  (?)  deutet,    das  aber  mit  Säure  und  dann  Kochen 
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mit  Natron  nicht  abgespalten  werden  konnte.  Es  ist  somit  Indol  nicht 
als  sicher  nachgewiesen  zu  betrachten. 

Kühne  untersuchte  ferner  das  100  proc.  Tuberculocidin  von  Klebs. 

Die  schwach  alkalische  Lösung  trübte  sich  beim  Kochen  nur  be- 
merkbar und  wurde  durch  Essigsäure  wieder  klar.  Abgedampft  und  der 
Rückstand  mit  Alkohol  behandelt  gab  es  einen  Alkoholrückstand,  der  weder 
Tryptophan  noch  Indolreaction  gab.  Die  wässrige  Lösung  des  Alkohol- 
rückstandes gab  mit  Phosphorwolframsäiu^e  und  Quecksilberjodkalium 
bei  saurer  Reaction  starke  Niederschläge,  dagegen  mit  Pikrinsäure  nur 
schwache  Trübung,  mit  Platinchlorid  und  Mercurichlorid  nichts. 

Gemeinsam  mit  den  Albumosen  ist  die  Ammonsulfatfällung,  starke 
Biuret-,  Mi  Hon-  und  Xanthoproteinreaction,  ferner  Eisenacetat  und 
Tanninlallung.  Die  charakteristische  iVlbumosenreaction  durch  Mischen 
mit  concentrirter  Kochsalzlösung  und  Salpetersäure,  eine  beim  Erwännen 
schwindende  und  beim  Abkühlen  wiederkelu'ende  Trübung  konnte  nicht 
beobachtet  werden,  hingegen  wohl,  wenn  der  Salzzusatz  unterblieb. 

Die  Tuberkelbacillen  wurden  in  Wasser  gekocht,  dann  mit  Essig- 
säure die  Albumine  coagulirt  und  dann  fdtrirt.  Das  Filirat  wurde  ver- 
dampft und  mit  Alkohol  ausgekocht.  Der  unlösliche  Rückstand  nnisste 
die  Albumosen  und  die  Peptone  enthalten.  Mit  Wasser  gekocht,  fdtrirt 
und  mit  Kochsalz  und  Essigsäure  geprüft  gab  derselbe  eine  Ausscheidung. 
Da  das  Filtrat  keine  Biuretprobe  gab,  so  war  Pepton  ausgeschlossen, 
aber  auch  die  Salzfällung  gab  dieselbe  und  die  Xanthoproteinreaction 
nicht,  wodurch  auch  die  Albumosenabwesenheit  erwiesen  war.  Auch  die 
wasserunlösliche  Heteroalbumose  wurde  nicht  gefunden. 

Ln  Jahre  1893  veröffentlichte  Kühne^)  eine  mit  mehr  Substanz 
ausgeführte  sehr  genaue  Tuberculinuntersuchung. 

Nach  Kühne  betragen  die  Protei'nstoffe  des  Rohtuberculins  circa 
10  pCt.,  aber  nur  die  durch  das  1^/2  fache  Alkoholvolum  fällbaren  Theile 
sind  gereinigtes  Tuberculin,  das  wie  folgt  dargestellt  \y\n\. 

Rohtuberculin  wird  mit  dem  IV2  fachen  Volum  absoluten  Alkohols 
gefällt,  der  Niederschlag  decantirt,  erst  mit  60  proc,  dann  mit  absolutem 
Alkohol  ausgewaschen.  Die  Fällung  ist  wasserlöslich  und  der  Rück- 
stand, der  Erdphosphate  und  Kieselsäure  enthält,  ist  frei  von  organischcMi 
Substanzen. 

3,8  g  des  lufttrockenen,  gereinigten  Tuberculins  (aus  500  ccm  Roh- 
tuberculin) wurden  in  275  ccm  Wasser  gelöst.  Mit  30  ccm  Essigsäure 
wurde  die  Lösung  neutralisirt  und  erst  bei  50  ccm  war  eine  geringe,  bei 
175  ccm  deutliche  Trübung  wahrzunehmen.  Nach  24  stündigem  Stehen 
(iltrirt  gab  die  Lösung  beim  Neutralisiren  keine  Trübung,  hingegen  er- 
zeugte AVasserzusatz  eine  Trübung,  welche  durch  Kochen  verschwand, 
aber  beim  Abkühlen  wiederkehrte.  Im  Essigsäureüberschuss  waren  alh* 
Fällungen  löslich. 


1)  Zeitschr.  f.  Biologie.  Bd.  30.   1893.    Kühne,  Erfahrungen  über  Albumosen 
und  Peptone,  Tuberculinuntersuchung. 


Chemie  des  Tjiberculins.  55 

1  g  im  Vaciiuni  über  consent rirter  ScJiwoMsäure  getroc^knctes, 
irereinigrtes  Tiiberculin,  in  100  cciii  Tlijiiiohvasser  gelöst,  wurde  von  einem 
Kolilensäiirestrom  getrübt  und  nach  der  dop|)elten  Verdünnung  ge- 
fällt. Nach  24  stündigem  Stehen  unter  Luftabschluss  wurde  im  Kohlen- 
säurestnmi  tiltrirt  und  das  Filtrat  wurde  behn  weiteren  Verdünnen  auf 
350  com  durch  Kohlensäure  weiter  gefällt.  In  dem  nunmehrigen  Filtrate 
erzeugte  noch  Essigsäure  eine  Fällung.  Beide  Fällungen  wurden  durch 
Zusatz  von  wenig  Kochsalz  verhindert. 

Das  Verhalten  der  Säurefällungen. 

Die  Fällungen  waren  in  wenig  Wasser  löslich,  leicht  löslich  in  ver- 
dünnter Sodalösung,  zum  Theil  löslich  in  Kochsalz  und  Chlorammonlösung. 

Die  Sodalösung  zeigte  die  gleichen  Reactionen  wie  das  gereinigte 
Tuberculin,  besonders  da.s  auf  Albumine  neben  Albumosen  hindeutende 
Verhalten  g(^^en  Salpetersäure  und  Pikrinsäure. 

Gewissheit,  dass  überwiegend  Albumosen  da  sind,  giebt  das  Ver- 
halten der  festen  Substanz  mit  3 — 10  proc.  Kochsalz-,  besser  15  bis 
20  proc.  Chlorammcmlösung,  wodurch  in  Wasser  schwer  oder  unlösliche 
TIeteroalbumosen  gelöst  werden,  hingegen  auf  coagulirie  Albumine  oder 
ausgefällte  Albuminate  keine  Wirkung  ausgeübt  wird. 

Die  feste  Substanz  löste  sich  in  der  Kochsalz-  bezw.  der  Ohh)r- 
animonlösung  zum  Theil  und  der  nur  sodahisliche  Rückstand  ergab  die 
Reactionen  für  Albuminstoffe. 

Verhalten  des  in  neutralen  Salzen  löslichen  Antheils  der 

Säurefällung. 

Die  Chlorammonlösung  wird  verdünnt,  sodann  mit  schwacher  Essig- 
säure etwas  angesäuert,  die  organische  Substanz  mit  Alkohol  gefällt  und 
(las  Chlorammon  mit  letzterem  herausgewaschen.  Die  Substanz  trocknet 
/.u  einem  leichten,  fast  weissen  Pulver  ein  und  ist  in  Wasser  fast  un- 
löslich. Die  Sodalösung  wird  mit  Säuren  sofort  gefällt.  Der  Nieder- 
schlag ist  am  leichtesten  löslich  in  einer  Mischung  von  30  proc.  Essig- 
säure mit  einigen  Tropfen  concentrirter  Salzsäure  und  aus  dieser  Lösung 
durch  gelbes  Blut  laugensalz  fällbar.  Die  ßiurctreaction  fällt  sehr  in- 
tensiv aus. 

Die  zweite  Essigsäurefällung,  die  unter  xMkoholzusatz  zu  Stande 
kommt,  zerfliesst  am  Filter  zu  Syrup,  der  in  Alkohol  getropft  zu  einem 
faserigen  Harz  erstarrt. 

Die  Massen  lösen  sich  in  Wasser  beim  Kochen  bis  auf  einen  kleinen, 
weder  in  Soda  noch  Essigsäure  löslichen  Rest.  3 — 4  proc,  besser 
15  proc.  Kochsalzlösung,  sowie  10 — 15  proc.  Chlorammonlösung  löst  das 
Harz  auf.  In  2  proc.  Ivssigsäure  wird  der  Syrup  anfänglich  hart  und 
weiss,  löst  sich  aber  im  Ueberschuss,  noch  leichtiM*  hingegen  in  0,4  proc. 
Salzsäure.  In  Sodalösung  ist  das  Harz  leichi  lr)slich.  AVas  nach  dem 
Kochen  mit  Wasser  beim  Abkühlen  gelöst  bleibt,  wird  von  Essigsäure 
stark  getrübt,  durch  Salpetersäure  hingegen  nur  bei  Kochsalzanweseidieit. 
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Die  lieisse  Lösung  ist  klar,  die  erkaltende  trübt  sich  wieder.  Mit  über- 
schüssiger Essigsäure  geklärt  wird  die  Lösung  von  Ferrocyankalium  ge- 
fällt. Pikrinsäure  giebt  in  der  Hitze  beständige  Flocken,  ausserdem  in 
der  Wanne  verschwindende,  später  wiederkehrende  milchige  Triibung. 
Tannin,  Plalinchlorid,  Sublimat,  Wismuth  oder  Quecksilberjodid  fällen 
stark,  ebenso  neutrales  Bleiaceiai,  das  im  Ueberschuss  wieder  löst. 
Ku])fersulfat  erzeugt  eine  schwache  Trübung.  Magnesiumsulfat  in 
schwach  saurer  Lösung  auch  beim  Kochen  nichts.  Die  Biuret-  und  die 
Millon'sche  Keaction  sind  sehr  deutlich.  Die  Bildung  von  Schwefelblei 
ist  kenntlich.  Beim  Sättigen  mit  Kochsalz  scheidet  sich  auch  diese 
Albumose  weder  aus  der  schwach  saunni,  wässrigen  Lösung,  noch  a\is 
einer  fast  neutralen  oder  alkalischen  in  Soda  aus,  dagegen  in  grosser 
Menge  auf  Zusatz  von  salzgosättigter  Essigsäure.  Neutrales  Ammon- 
sulfat  fällt  die  Substanz  nahezu  vollkommen.  Kühne  will  die  hier 
beschriebenen,  mit  keiner  der  bisher  bekannten  Albumosen  überein- 
stinnuend,  als  Acroalbumosen  bezeichnen  Nach  Entfernung  der  Säure- 
fällung(*n  bleibt  vom  gereinigten.  Tuberculin  eine  alkoholhaltige  saure 
Lösung  übrig,  die  man  zweckmässig  durch  grosse  Quantitäten  absoluten 
Alkohols  und  etwas  Aether  ausfällt.  Je  nach  der  \"ollkommenheit  der 
vorher  durch  Essigsäure  erzielten  Abscheidungen  gewinnt  man  dabei 
Niederschläge,  die  aus  leicht  —  ohne  Mitwirkung  von  Salzen  —  wasser- 
löslicher Albumose  bestehen.  Ungelöst  bleibt  nur  eine  wiedenmi  be- 
deutende Quantität  von  Erdsalzen,  von  denen  sich  auch  noch  viel  durch 
Erwän)ien  mit  Annnoniak  oder  Soda  ausscheiden  lässt.  Völlig  zur  Ab- 
scheidung ist  dieser  Albumosenrest  begreiflich  auch  durch  das  grösste 
^Vlkoholvohmi  nicht  zu  bringen;  er  lässt  sich  aber  vermehren  durch 
Neutralisiren  und  Zusatz  von  wenig  Kochsalz.  In  einzelnen  Fällen  hinter- 
liess  die  Substanz  ein  wenig  nur  in  Salzen  Lösliches,  da.s  aus  Acroalbu- 
mose  bestand,  lieber  die  Beschaffenheit  der  löslichen  Albumose  ist  nur 
hinzuzufügen,  dass  sie  sich  in  allen  Beziehungen  wie  eine  Deuiero- 
albumose  verhält,  aber  mit  sehr  kleinen  Mengen  Pepton  venmreinigt 
scheint.  Nach  dem  Sieden  mit  überschüssigem  Annnonsulfat,  successiv 
bei  neutraler,  alkalischer  und  saurer  Rea^'tion  zeigte  das  Filtrat  eine 
Spur  von  Biuretreaction. 

Das  gereinigte  Tu))erculin  ist  nach  (\vn  Untersuchungen  von  Kühne 
ein  Gemenge,    das    abgesehen  von  ca.  Y5  Aschenbestandtheilen  besteht: 

1.  Aus  einem  Albuminat. 

2.  Aus  eigenthümlichen  (Acro-)  Albumosen. 

3.  Einer  Deuleroalbumose. 

4.  Spuren  von  Pepton. 

Die  aus  Handelsi)epton.  Fleischext ract  und  Glycerin  hergesiellte 
Nährl()sung  war  schwach  alkalisch,  sterilisirt  ebenso  lange  und  in  gleicher 
Weisi!',  wie  die  nüt  (h^n  Tuberkelbacillen  geimpfte,  bei  gleicher  Tempe- 
ratur gehalten  und  schli(\sslich  am  AVasserbade  möglichst  zur  gleichen 
Comx'ntratiun  eingeengt.  Sie  ist  nach  Koch  selbst  in  grossen  Dosen 
ohne  Wirkung    auf  gesunde  und  tuberculöse  Menschen  und  Thiere.     Für 
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den  vorliegenden  Zweck  wurde  nur  das  durcli  das  anderlhalbfaclie 
Alkoholvoluni  aVusziischeidende  untersucht.  450  ccm  gaben  mit  675  ccm 
absolutem  Alkohol  einen  Niederschlag  vom  Aussehen  des  gereinigten 
Tuberculins.  Um  l)is  auf  die  reichlichen  Erdsalze  alles  zu  lösen,  wurden 
160  ccm  Wasser  gebrauclit.  Die  Lösung  war  lieller  und  schwächer 
alkalisch,  als  die  aus  dem  Tuberculin  erhaltene  und  augensclieinlich  vis- 
cöser,  zum  Schäumen  geneigter.  Schon  mit  8  ccm  einer  2  proc.  Essig- 
säure wurde  sie,  obgleich  noch  alkalisch,  trüb,  mit  10  ccm  neutral,  von 
11  ceni  erkennbar  sauer  und  stark  gefällt,  sehr  im  Gegentheil  zum  ge- 
reinigten Tuberculin.  Die  erste  Fällung  mit  11  ccm  Essigsäure  wurde 
als  Neutralisationsniederschlag  gesondert  untersucht.  In  dem  Filtrate 
erzeugten  weitere  10  ccm  Säure  kaum  Triil)\mg,  sondern  erst  15  ccm, 
weitere  50  ccm  käsig  flockige  Trübung.  Da  sich  nicht  alles  absetzte, 
wurde  etwas  Alkohol  zugegeben.  Der  Neutralisationsniederschlag  gab 
an  Wasser,  dann  an  4  proc.  Kochsalzlösung  nur  Spuren  ab,  kenntlich 
an  schwacher  Opalescenz  mit  Essigsäure  oder  Salpet(>rsäure  und  an  der 
sehr  blassen  Xanthoprotei'nreaction;  Chlorammon  nahm  kaum  mehr  auf. 
In  wenig  Sodalösung  leicht  löslich,  wurde  die  Substanz  durch  Neutrali- 
sation wieder  ausgeschieden,  vom  Säureüberschuss  gelöst,  mit  gelbem 
Blutlaugensalz  stark  gefällt.  In  möglichst  wenig  Säure  gelöst,  gab  sie 
mit  etwas  Kochsalz  schwache  Trübung,  die  sich  durch  Kochen  in  starke 
Flocken  verwandelte.  Dieselben  Flocken  traten  ohne  Kochsalz  auf  beim 
Erhitzen  der  durch  Essigsäure  nicht  viUli^  wieder  geklärten  Eösung. 
Salpetersäure  und  Pikrinsäure  erzeugten  reicliliche.  in  der  Hitze  be- 
ständige Flocken.  Die  Xanthoprote'in-  und  Millon-Reaction  war  positiv, 
während  die  Biiu*etprobe  sehr  schwach  ausliel.  Die  NährlcKSung  erwies 
sich  demnach  als  viel  reicher  an  Allmminat  als  das  Tuberculin,  und  es 
scheidet  sich  dasselbe  in  völlig  normaler  Weise  daraus  schon  beim 
Neutralisiren  ohne  Säureüberschuss  ab.  Ein  Versuch  mit  Witte'schem 
Handelspepton  ergab  sofort  das  Herkommen  dieser  Albuminate,  die  sich 
in  dem  Präparate  ohne  Zweifel  deshalb  vorfinden,  weil  bei  seiner  Dar- 
stellung durch  Pepsinverdauung  die  Salzsäure  überneulralisirt  wird  und 
Syntonine  oder  Globuline  wieder  in  Lösung  gehen. 

Die  zweite  mit  50  ccm  Säure  erzielte  Ausscheidung  wurde  trotz 
dem  Alkoholzusatz  erst  nach  wochenlangem  Stehen  (iltrirbar.  Mit  Al- 
kohol gewaschen,  in  Wasser  kaum  löslich,  erlheilte  sie  demselben  doch 
^'ine  gelbliche  Färbung,  und  Essigsäure  gab  darin  schwache  Opalescenz. 
Fast  voUkonnnen  löste  sie  sich  in  Chlorammon  und  trolz  dem  Aus- 
waschen mit  Wasser  noch  mit  saurer  Reaction.  Kochen  trübte  die 
20  pCt.  Chlorammon  enthaltende  Lösung  nicht ,  dagegen  erzeugte  ein 
^osser  Ileberschuss  verdünnter  Essigsäure  eine  beim  Kochen  fast  ver- 
'•^chwindende,  beim  Abkühlen  wieder  entstehende  Trübung.  Die  Trübung 
"ni  Salpetersäure  verschwand  in  der  Hitze  fast  gänzlich  und  nahm  l)eim  Ab- 
l^ühlen  stark  zu.  Pikriasäure  lieferte  erst  beim  Koclien  einen  Niederschlag. 
In  allen  weiteren  Reactionen  stimmte  das  Verhalten  ebenso  mit 
<ler  Acroalbumose    des  Tuberculins    überein    und    gelang    es  denn  auch, 
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die  Substanz  aus  der  Chloraminonlösung  durch  das  schon  erwähnte 
Alkoliol-Verfahren  salzfrei  in  Gestalt  jener  synipösen  bis  harzigen  Albu- 
mose  zu  erhalten  mit  denselben  Eigenschaften,  wie  aus  dem  gereinigten 
Tuberculin.  Was  das  Chlorammon  zurückliess,  war  sehr  wenig,  aber 
genügend,  um  in  gleicher  Weise  wie  beim  gereinigten  Tuberculin  die 
Eigenschaften  eines  Albuminates  daran  nachzuweisen.  Neben  dem  reich- 
lichen „normalen"  Albuminat  giebt  es  also  noch  dasselbe,  erst  durch 
stärkeres  Ansäuern  fällbare  des  Tuberculins  in  der  Nährlösung.  Auch 
die  Acroalbumosen  waren  im  Witt  ersehen  Handelspepton  nachweisbar. 
Neben  den  genannten  Körpern  enthält  die  erste  Alkoholfällung  der  Nähr- 
lösung, wie  zu  erwarten  war,  die  ebenfalls  aus  dem  Handelspepton 
stammende  Deutcroalbumose. 

Vergleich   der  Nährlösung  mit  dem  Tuberculin. 


Tuberculinum  Kochii 

Nährlösung 

t  arbe    .     . 

.      •      .      • 

braun 

heller 

Genich .     . 

•      •      .      . 

specifisch 

nicht  specifisch 

Spec.  Gew. 

bei  17  0  c. 

1,162 

1,156 

Verdünnung 

1  :  10  H2O 

vollkommen  klar 

opalescent  und  hellgelb 

n 

Reaction    . 

deutlich  alkalisch 

weniger  alkalisch 

n 

COg-strom 

nach  1  Stunde 

früher  opalescent  und 

opalescent 

bald  Flöckchen  enthaltend. 

Alkalescenz. 
1  ccm  -j-  5  ccm    Wasser    mit    Schwefelsäure    (1  ccm  =  43,61  mg 


H2SO4,  100  fach  verdünnt). 

Säure  ccm  Tuberculin 

0,7  fast  neutral 
1,0  nicht  deutlich  sauer 
1,7  erkennbar  sauer 


Säure  ccm  Näbrlösung 

0,2  neutral 

0,3  erkennbar  sauer 

0,4  deutlich  sauer. 


Fällung  mit  dem  IY2  fachen  Volum  Alkohol,  ausgewaschen  mit 
genau  gleichen  Mengen  60  proc.  Alkohols  bis  zur  Farblosigkeit,  dann 
mit  Alkohol  absolut.,  Aether,  und  bei  108 0  G.  getrocknet. 

Tuberculin  Nährlösung 

0,745  pCt.  0,560  pCt. 

Verhalten  der  Fällungen  in  Lösungen  von  0,2  pCt.  (je  10  ccm) 

gegen  2  pCt.  Essigsäure. 

Tuberculin 

1.  klar 

2.  kaum  opalescent 

3.  Spur  Trübung 

4.  gut  getinibt  und  flockig 
Trübuns: 


Säure  in  Y20  ^^^^^ 


77 


77 

n 

V 


n 

Tf 


n 
n 

7i 


Gegen  Kohlensäure 


Nährlösung 

deutlich  trüb 

noch  trüber 

flockig  gefällt 

stärkere  Fällung. 

früher  und  stärker 

getrübt. 
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(resainmtp  rot  eine. 

Fällung  mit  dein  25  fachen  Volum  Alkohol,  ausgewasclien  mit  dem 
gleichen  Volum  Alkohol  und  dann  mit  Aether;    getrocknet    l)ei  108^  C. 

Tuberculin  Nährlösung 

11,23  pCt.  9,18  pCt. 

Hiernach  erscheint  die  Nährlösung  verdünnter,  als  das  Tuherculin, 
änner  an  Proteinen,  weniger  fällbar  durch  geringen,  wie  (Uirch  reich- 
lichen Alkoholzusatz,  schwächer  alkalisch,  leichier  fällbar  durch  Essig- 
säure  und  Kohlensäure. 

Das  käufliche  Mittel  enthält  1,5  pCt.  feste  Stoffe  mit  0,5— 1,1  pCi. 
Asche.  Abgedampft,  mit  Alkohol  extrahirt  und  mit  Wasser  behandelt, 
hinterliess  es  bedeutenden  unlöslichen  Rückstand  von  Erdphosphaten. 
Die  wässrige  Lösung  gab,  hinreichend  Concentrin,  mit  Alkohol  eine 
Fällung,  die,  von  Neuem  gelöst,  noch  gelb  aussah  und  alkalisch  reagirte. 
Die  Lösung  gab  mit  2  proc.  Essigsäure  in  keinem  Verhältniss  Opalescenz, 
wohl  ai)er  mit  Eisessig  Flöckchen  in  kaum  nennenswerther  Menge.  Mit 
Alkohol  bis  zur  Trübung  versetzt,  darauf  mit  einigen  Tropfen  Wasser 
ä:erade  wieder  geklärt,  wurde  das  Gemenge  ebenso  wenig  von  2  proc. 
Essigsäure  getrübt,  auch  nicht  nach  langem  Stehen  bei  0^.  30  proc. 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  gaben  eine  Spur  Opalescenz,  Sublimat 
allein  nichts,  w^ohl  aber  nach  Zusatz  von  ziemlich  viel  Salzsäure,  Platin- 
chlorid erst  im  Ueberschuss  leichte  Trübung,  während  Salzsäure  und 
Jodkaliumbijodid  oder  Quecksilberjodid  starke  Fällungen  erzeugten, 
crsteres  nur  bei  einem  gewissen  Ueberschuss.  Kupfersulfat  gab  starke 
LTaugrüne  Trübung,  bei  schwächstem  Ansäuern  fast  völlig  verschwindend. 
Die  Biuret-,  XantoproteTn-,  Millon\sche  und  Schwefelblei-Keaction  sind 
sehr  ausgeprägt.  Tannin  fällt  mächtig,  Pikrinsäure  giel)t  starke,  in  der 
Hitze  vollkommen  verschwindende  Trübung  (AbwesenJieit  von  Albuminat 
und  Acroalbumosen),  beim  Erkalten  wiederkehrend;  Salpetersäure  äussert 
schwache  Opalescenz,  stärker  mit  Kochsalz,  ebenfalls  heiss  verschwindend, 
im  Abkühlen  zurückkehrend.  Sättigen  mit  Steinsalz  giebt  nichts,  aber 
auf  Zusatz  von  viel  gesättigter  Kochsalzlösung  scheiden  sich  Flocken 
aus,  die  ausschliesslich  aus  Erd[)hosphaten  bestehen.  Erst  reichlich  salz- 
^esättigte  Essigsäure  giebt  in  der  Steinsalzlösimg  unsi(diere  Opalescenz. 
Auf  Pepton  wurde  untersucht  durch  Sättigen  mit  Ammonsulfat  und  unter 
'"^ieden  successiv  bei  neutraler,  alkalischer  und  saurer  Keaction  von  der 
Albumose,  die  reichlich  ausfiel,  befreit;  die  letzte  Lösung  hielt  der 
Vlbumosenprobe  Stand,  wurde  nicht  mehr  getrübt  von  Salpetersäure  oder 
^l^*ta[>hosphorsäurc  und  zeigte  äusserst  schwache  Biuretreaction.  Eine 
^^pur  von  Pepton  dürfte  demnach  im  Tul)ercul(K*i(lin  noch  enthalten  sein, 
'^uch  mit  Platinchlorid  wurde  eine  schwache  Ausscheidimir  erhalten. 
*'^ine  Sonderstellung  vor  der  bekannten  DeutiM-oalbumose  behält  die  des 
Tuberculocidins  gleichwohl,  insofern  sie  durch  Sublimat  nur  bei  starkem 
Ansäuern    getrübt  wird    und  hauptsächlich  durch  ihre  minimale  Fällbar- 
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keit  beim  Aussalzen  mit  Kochsalz  uml  Essigsäure.  Vermuthlich  wird 
auch  sie  noch  in  den  llandelspeptonen  gefunden  werden.  Grössere 
Dosen  des  Präparates  sollen  schwache  Temperaturzunahmen  bei  tuber- 
culösen  Thieren  erzeugen. 

Ist  dem  so,  so  enthielte  es  den  Beweis,  dass  die  in  ihr  ver- 
bliebenen geringen  Reste  von  Albumosen,  des  Tuberculins,  vielleicht  auch 
von  Peptonen  noch  mit  Spuren  der  wirksamen  Substanz  behaftet  sind, 
was  mit  Koch's  Erfahrungen  übereinstimmen  würde. 

Im  Jahre  1895  wurden  insbesondere  Untersuchungen  gemacht,  mit 
Albumosen,  um  die  Art  der  Tuberculinwirkung  zu  erforschen. 

So  veröffentlichten  L.  Krehl  und  M.  Matthes^)  Versuche  über  die 
Wirkungen  von  Albumosen  verschiedener  Herkunft,  sowie  einiger  diesen 
nahestehenden  Substanzen. 

Die  Verfasser  benutzten  Deuteroalbumosen,  welche  sie  durch  Pepsin- 
verdauung von  Eieralbumin,  frischem  Muskellleisch,  Fibrin  imd  Casein 
erhielten.  Meerschweinchen  zeigten  nach  der  Injection  verschiedener 
Albumosen  die  gleichen  physiologischen  Wirkungen  wie  die  Tuberculin- 
wkung. 

Grosse  Dosen  (0,5)  bewirken  bei  gesunden  Thieren  mehrstündiges 
Fieber,  bei  Tuberculosen  jähen  Temperatm'abfall  und  schon  bei  kleinen 
Dosen  0,02 — 0,05  Fieber.  Die  aus  den  Leibern  von  Bact.  coli  ge- 
wonnene Albumose  wirkt  qualitativ  ebenso  wie  Tubercidin  und  die 
Albumosen,  quantitativ  namentlich  für  gesunde  Thiere  stärker  giftig. 

Nucleohiston  in  gleichen  Dosen  wie  Albumosen  injicirt  bewirkt  bei 
gesunden  Thieren  keine  Temperatursteigerung,  bei  tuberculösen  in  den 
ersten  10  Stunden  auch  nicht,  wohl  aber  starben  dieselben  in  der  fol- 
genden Nacht,  lliston  tuberculösen  Thieren  injicirt  beeinflusst  die  Tem- 
peratur nicht  oder  sie  steigt  nur  in  massigem  Grade,  beim  Tode,  welcher 
erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt,  fehlt  die  Localreaction. 

Nucleohiston  und  dessen  Componenten  äussern  also  nicht  die  Al- 
bumosenwirkung,  und  diese  kann  also  nicht  durch  einfache  Spaltung  des 
Nucleohistons  im  K()rper  erklärt  werden. 

Abrin  und  Ricin  en-egen  schon  in  Dosen  von  0,001  und  0,00025 
bei  gesunden  und  tuberculösen  Thieren  Fieber  und  zeigen  specifische 
Wirkung  und  bringen  bereits  in  sehr  kleinen  Gaben  eine  der  localen 
Tuberculinreaction    gleiche  Veränderung  im  tuberculösen  Gewebe  liervor. 

Dr.  Max  Matthes^)  setzte  allein  die  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung einiger  subc^utan  einverleibter  Albumosen  auf  den  thierischen,  ins- 
besondere auf  den  tuberculös  inficirten  Organismus  fort. 

Nach  Kossei  (Auswurfslehre,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XIII)  ge 
lingt  es  fast  regelnuissig  im  tuberculösen  Sputum  Albumosen  zu  finden. 
Matthes  glaubte  deshalb  den  Ort  der  Entstehung  dieser  Albumosen  bei 
Tubercnh'isen    im    pathologisch    veränderten  Gewebe    suchen    zu  müssen 

1)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  54.    1895. 

2)  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.   Bd.  36.   1895. 
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und  er  konnte  thalsächlich  sowoJil  Deuteroalhiunosen,  wie  auch  Spuren 
von  echtem  Pepton  in  tuberculös  inllltrirten  Lyniphdrüsen  nachweisen 
nach  den  Vorschriften  Kühne 's.  Kühne  (Zeitsehr.  f.  Biologie.  1893) 
sprach  auch  die  Ansicht  aus,  da^s  die  Tuberkelbacillen  auf  Nährböden 
Deuteroalbumoseii  aus  Vrotalbunjoseh  bilden.  Kühne  hat  eine  Reihe 
von  Albuminaten  und  All)uinosen  im  Tuberculin  gefunden  und  auch  die 
Wirkimg  dieser  isolirten  Substanzen  auf  den  tuberculösen  Organismus 
geprüft;  er  erhielt  Temperatursteigenmgen  und  zwar  um  so  intensivere, 
je  mehr   er  in  der  Reihe  der  Derivate  sich  dem  echten  Pepton  näherte. 

Brieger  und  Fränkel  (Bacteriengifte,  J5erliner  klin.  Wochenschr. 
1890.  No.  11  u.  12)  isolirten  ein  Toxalbumin,  wahrscheinlich  eine  Deu- 
teroalbumose  aus  Diphtherieculturen.  Martin  (1890)  fand  in  Milzbrand- 
culturen  eine  Proto-  und  eine  Deuteroalbumose.  (Proc.  Roy.  Soc.  J.ondon. 
Bd.  XLVIII.    1890.   S.  78  und  Brit,  med.  Journ.    1892). 

Tizzoni  und  Cattani  (Arch.  f.  exper.  l^athol.  und  Phamiakologie. 
l>d.  XXVII)  stellten  aus  Teianusculturen  eine  albuminoide  Substanz  her, 
welche  stark  giftig,  aber  per  os  kaum  wirksam  ist  (ebenso  wie  Tuber- 
rulin)  und  die  sich  wie  eine  gewöhnliche  Verdauungsalbumose  verhält. 

Matthes  machte  Versuche  mit  lleteroalbumose  (aus  Witte's  Pepton 
hergestellt),  Deuteroalbumose  (aus  Peptonum  sicc.  e  carne)  und  Atmid- 
albumose  (aus  frischem  Fibrin  durch  gespannten  Dampf  gewonnen). 

Die  Versuche  wurden  an  tubenudösen  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  später  am  Menschen  gemacht. 

Beim  Menschen  0,02  g  Deuteroalbumose    injicirt    machte  nur  wenig 

Inbehagen,    erst    bei    0,05 — 0,07  g    entstand    beim    gesunden  Menschen 

Fieber.     In    2  Fällen    von  Injectionen    von    0,07  g  Deuteroalbumose   an 

gesunden  Measchen   waren  acute  palpable  Milztumoren  nachweisbar,    die 

im  Verlauf  des  nächsten  Tages  wieder  verschwanden.      Ausserdem  noch 

tTYsipelatöse    Schwellung    nachweisbar.      Durch    Inject ion    von  Deutcro- 

ulbmnosen,    sowohl    am  Menschen    wie   am  Thier  kann  man  alle  Tuber- 

<ulinreactionen    erhalten    und    die  Tuberculinwirkung    besteht   wenigstens 

/.um  Tlieil  aus  Albumosenwirkung.     Ein  wesentlicher  Unterschied  ist  nur, 

(lass  man  Deuteroalbumosen  wesentlich  höher  dosiren  muss  als  Tuberculin. 

Tuberculin  wurde  auch  mit  negativem  Frlolge  auf  ein  Ferment  ge- 
prüft. Matthes  fand,  dass  die  stärkere  Tuberculinwirkung  bedingt 
'>'t  durch  dessen  Gehalt  an  echtem  Pepton,  das  immens  giftig  ist. 

Die  Wirkimgen  der  lletero-  und  der  Atmidalbumosc  waren  schwächer 
'^'s  die  der  weiter  hydrirten  und  mit  einem  kleineren  Molekül  versehenen 
Deiiteroalbumo.sen.    Die  Deuteroalbumose  wirkt  schwächer  als  das  wieder 
^^'oiter  hydrirte  und  ein  noch  kleineres  Molekül  darstellende  Pepton. 

Zusammenfassung  der  Resultate. 

1.  Tuberculin  hat  die  Wirkungen  eines  Verdauungsgemisches,  das 
^^rwiogend  Deuteroalbumose  und  Pepton  enthält;  es  steht  der  Annahme 
"*^*ht.s  im  Wege,  dass  es  eben  nur  ein  Gemisch  von  Verdauungsproducten 
"^il  nichts  Anderes  ist. 
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2.  Die  untersuchten  Hydrationsproducte  der  Eiwcisskörper  haben 
diese  Tuberculinwirkung  säiumtlich,  aber  sie  wirken  stärker,  je  mehr  man 
sich  dem  Pepton  nähert. 

3.  Es  tritt  eine  auffallend  rasclie  Gewöhnung  —  eine  Art  Immuni- 
sirung  —  an  Einführung  solcher  Albumosen  ein. 

4.  Es  gelingt  durch  Inject ionen  von  grösseren  Dosen  Deuteroalbu- 
mosen  (0,075  g  bis  0,1  g)  beim  gesunden  Menschen  eine  fieberhafte  Err 
krankung  mit  acutem  Milztiimor  hervorzurufen. 

Matthes  scldägt  die  völlig  rein  und  salzfrei  herstellbare  und  genau 
dosirbare  Verdauungsdeuteroalbuniose  als  zweckmässigen  und  Tuberculin- 
ersatz  vor. 

Matt  lies  setzte  die  Arbeiten  fort  und  berichtete^)  über  das  Zu- 
standekommen der  lieberhaften  Allgemeinreaction  nacli  Injectionen  von 
Tuberculin  beim  tuberculösen  Organismus. 

Wie  derselbe  schon  früher  zeigte  (Zur  Cliemie  des  leukämischen 
Hlutes.  Berliner  klin.  AVochensclir.  1894.  Xo.  30,  31),  entstellen  im 
tuberculösen  Gewebe  selbst  albumosenartige  Körper,  insbesondere  Deutero- 
albumosen  und  auch  eclites  Pepton  in  einer  Reihe  von  Fällen. 

Man  kann  ganz  allgemein  finden,  dass  Albumosen,  wenn  man  dieselben 
direct  dem  Saftstrom  einverleibt,  daselbst  lilrscheinungen  von  Hyj)er- 
ämien  hervorrufen,  wo  deraKige  Körper  bereits  vorhanden  sind. 

AVenn    man    nämlicli    ü:esunde  Thiere    mit  Albumosen,    welche  man 
ilmen    subcutan    einverleibt,    vergiftet,    so    zeigen    dieselben  eine  starkr 
Hyperämie  (h\s  Magen-  und  Danncanales,  gewöhnlich  auch  Blutungen  im 
Mesenterium.     Lässt  man  dagegen  die  Thiere  hungern,  so  dass  der  Danu 
leer    ist,    so    fehlt    diese  Hyperämie    vollständig.      AVenn    man    nun  die 
kolossalen  Hyperämien,   die  durch  Tuberculin-  oder  Albumoseinjectionen 
um    und    in    tuberculösen  Herden    besonders  um  verkäste  Lymphdrüsen 
herum    erzeugt    werden,    öfters    beobachtet    hat    und  andererseits  weises, 
dass    in    diesen  Herden    leicht    lösliche  Albumosen    vorhanden   sind,    so 
muss    sich    der  Gedanke    aufdrängen,    dass  durch  die  Localreaction  Be— 
dingimgen    gegeben    werden,    um    die    im    tuberculösen    Gewebe    auffire— 
speicheHen  Albumosen  (bezw.  tuberculinähnlichen  Körper)  auszuschwemmem:^ 
und  in  den  Kreislauf  zu  werfen. 

AVir  wissen  nun  aber,  wie  Matthes  bereits  hervorhob,  dass  die^^^ 
Körper  in  genügender  Dosirung  auch  beim  gesunden  Thiere  Fieber  lit^'Ä- 
vorrufen,  man  braucht  sich  daher  nur  vorzustellen,  dass  durch  die  pl(>t  3«^. 
liehe  Anschwemmung  derseUx^n  die  fiebererregende  Dosis  en^eicht  wi^^cj 
um  eine  genügende  Erkläning  für  das  Zustandekonnnen  der  iieberhaf  t_  <e?] 
Allgemeinreaction  des  tuberculösen  Organismus  auf  kleine  und  klein s^n 
Dosen  Tuberculin  zu  haben.  Beim  Gesunden  und  nicht  Tubercul(> ^ri ^i 
würden  Tuberculin  und  Albumosen  nur  dann  Fieber  erzeugen,  wenn  >*iV 
in  wirklich  fiebererregender  Dosis  injicirt  würden,  beim  tuberculör^<^« 
Organismus    würden    dagegen    derartige  Injectionen  schon  in  weit  gei^i^- 


1)   Centralbl.  f.  innere  Med.    1895. 
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^erer  Dosis  Fieber  hervorrufen,  weil  sicli  zur  AVirkung  der  eingeführten 
Tuberculin-  hezw.  Albumosemenge  die  Quantität  des  Ausgeschwemmten 
addiren  würde. 

Der    einzige    Ort,    wo    wir    aucli    beim    Gesunden   Albumosen    und 
Peptone    finden,    ist    der  Darmeanal    und    aus    diesem  können  dieselben 
nicht    ausgeschwemmt    werden,    denn    keine  Albumose  gelangt  von  dort 
aus    als  solclie  in  den  Kreislauf,    sondern  dieselben  erleiden  bekanntlicli 
bei    ilirem    Durchtritt    durch    die    Darmwand    eine    Venänderung,    den^i 
Wesen    noch    unbekannt    ist,    welche    man    sich   aber  entweder  als  eine 
Jirecte    Rückverwandlung    in    Eiweiss    diircli    Zusammentreten    mehrerer 
iVlbumosemoleküle    vorstellen  kann    oder  als  ein  Uebertreten  in  so  com- 
plicirt    gebaute  Substanzen    wie   Nucleohiston    denken    darf.      Jedenfalls 
aber    kc'mnen  die    im    Darmkanal    vorhandenen   Albumosen   nicht  ausge- 
schwemmt werden,  wie  die  den    Schutz  des  Darmepithels    entbehrenden, 
im  pathologisch  veränderten  Gewebe  deponirten. 

Es  würde  sich  nun  fragen,  ol)  man  für  eine  derartige  Erklärung  drM* 
lieberhaften  Allgemeinreaction,  also  für  die  Annahme  einer  Ausschwem- 
mung  v(m  präformirten,  durch  bacilläre  Einwirkung  entstandenen,  albu- 
moseartigen  Producten  weitere  Stützen  beibringen  kann  und  das  scheint 
fler  Fall  z\i  sein,  nämlich  durch  den  i5efund,  dass  man  fast  regelmässig, 
wie  zuerst  1891  von  Kahler  (Peptonurie  nach  Injection  von  Tuber- 
culin. Wiener  klin.  AVochenschr.  No.  3.  1891)  gefunden  wurde,  nach 
Tuberculininjectionen  Albumosurien  beobachten  kann.  Matt h  es  fand 
in  der  That  bereits  nach  einer  Injection  von  0,0002 — 0,0005  Tubercidin 
♦'ine  Albumosurie  bei  Phthisikern  auftreten,  die  am  übernächsten  Ta»i:(» 
wieder  verschwunden  war. 

Ferner  lässt  sich  auf  der  Basis  der  Aimahme  der  plötzlichen  i\us- 
'^^  hwemmung  präformirten ,  fiebererregenden  Materials ,  die  auffallende 
^^ewöhnunc:  an  die  Tuberculininjectionen  erklären. 

Man    kann    tuberculöse  Meerschweinchen   durch  eine  Vorbehandlung 

''»it    einer    kleinen    iiebererregenden  Dosis  von  Deuteroalbumose  vor  der 

'*^'^>nsl    sicher    tödtlichen  AVirkung    grösserer    Gaben    in    manchen    Fällen 

•^^ehützen.     Die   vorbehandelten  Thiere  collabiren  nicht,    sondern  reagiren 

'^ohcrhaft,  wie  gesunde.     Es  würde  in  diesem  Falle   also  durch  die  vor- 

iH'i'gegangene    Injection    ein    Theil    der    präformirt(»n    Albumose    ausg(»- 

•^<^*hwemmt    sein    und    damit    die  nächstfolgende  nicht  den  ihr  sonst  zu- 

•^^oinmenden  Effect  haben,  weil  sowohl  die  Bedingungen  für  das  Zuslande- 

*^<>niinen  der  Hyperämie  im  tuben^ulösen  Gewebe  geändert  sind,  als  auch 

«'ine  etwa  erzeugte  Localreaction  weniger  forts|)üH)ares  Material  vorfinden 

^"ürde.     Auch  folgende  zwei  Literaturangaben  lassen  sich  im  Sinne  einer 

A  usscli wemmungstheorie  verwerthen : 

So  fand  Lenoir  (Progres  med.  No.  30,  1893)  in  dem  Harn  von 
lieljernden  Tuberculosen  einen  giftigen,  durch  Alkohol  fällbaren  Körper 
^-*'^Jumose?),  mit  dem  er  Tuberculinreaction  erzeugen  konnte. 

Ferner  fand  Paul  Binet  im  Hani  Tuberculöser  eine  Substanz  mit 
'»nnlicJien  Eigenschaften,  als  er  sich  der  Brücke'schen  Ferment fällungs- 


methode    im  Harn    hedieiile;    luil    liiescr  ^ulislan/ 
Tiiberculinreaclionen  i-rzeugeu. 

Eber  (Ueber  das  Wesen  der  sogonannleii  Tul)erculin-  und  MtiUem- 
reaclion.  Deutsche  Zeitsclir.  t.  Tliiormedicin,  Bd.  21.  S.  61)  nimmt 
an,  dass  sich  die  wirksanifü  Tubcreiilinliestandlheile  unter  dem  besonderen 
Einlluss  des  tubcri;ulosen  Organismus  in  pyrogene  Substanzen  (Tuberculo- 
pyrin)  umwandeln  und  dass  unter  dem  weiteren  EinHuss  der  erhöhten 
Temperatur  und  noch  unbekannter  Factoren  sieh  aus  den  im  Körper 
aufgestapelten  tuberculösen  Producten  (Aiitotuberculin)  ebenfaJIs  pyrogene 
Substanzen  bilden,  deren  Wirkung  sich  der  des  eingespritzten  Tiiberculias 
addirt.  Begründet  wii-d  diese  Darstellung  vorwiegend  durch  Versuche 
über  den  Einfluss  des  Chinins  auf  die  Tulierculinreaclion  beim  Rind. 
Eber  ninmit  nämhch  an,  dass  das  Cliinin  die  Körperzellen  physiolo^sch 
so  Hchwäclic,  dass  sie  aus  dem  Tuberculin  und  dem  Autotuberculin  kein 
Tuberciilopyrin  mehr  bilden  können.  Ebenso  habe  der  dm-ch  ausgedehnte 
Tuherculose  geschwächte  Organismus  die  Fähigkeit  der  Umwandlung 
des  Tuberculins  eingcbüsst,  trotzdem  in  den  tuberculöscn  Organen  ge- 
nügend Aurotuherculln  aufgespeichert  sei. 

Die  Hereinziehung  von  derzeit  unconirolirbaren  Facloren  an  mehreren 
Stellen  des  Verlaufes  des  Processes  liisst  eine  nähere  Discussion  der  an- 
geführten Ansichten  unthunlich  erscheinen;  eine  Erklärung-  der  Tiibcr- 
culinwirkung  wird  auf  diesem  Wege  jedenfalls  nicJil  frewomien. 

Edwin  Klebs,  der  schon  1S91  durch  Ausfällung  der  giftigen  Pni- 
ducu;  der  Tuberkelcultur  aus  dieser  und  aus  dem  Baeillus  seihst,  sowie 
ans  der  Uesammtcultur  eine  Substanz  herstellte,  welche  er  wegen  ihrw 
Eigenschaft,  Tuberkelbacillen  /eralören  zu  können,  Tuhcrculocidin  (T.C.) 
nannte,  lieferie  im  Jahre  1896  einen  weiteren  Beitrug  über  heilende 
und  iminunisircnde  Substanzen  aus  Tuhcrkelbacillcnculturen'). 

Da  das  Tnberculocidin  noch  nicht  ganz  rein  war,  stellte  er  in  gleicher 
Weise  nur  aus  dem  flüssigen  Anihoil  der  Tuberkelbacillencultur  eine 
heilende  Substanz  dar.  welche  Cir  Antiphthisin  (.\.l'.)  nannte  und  deren 
Wirksamkeit  er  an  Thieren  und  Menschen  (insbesondere  in  Nordamerika) 
nachwies.     Nachstehend  sind  seine  Kesullaie: 

Eine  Meng»  von  3  g  todter  Tuberkelbacillen  auf  1  kjr  Thiergcwicht 
erweist  sieh  in  linhem  tirade  wirksam  gegenüber  einer  10  Tage  später 
erfolgenden  tuberculöscn  Infection.  aber  es  tritt  nocli  keine  völlige 
Immanlsirung  ein. 

Das  wLssrige  ülycerinextraci  der  Tuberkelbacillen  (T.lt.E.)  bringet 
einen  hohen  (!rad  von  Immunisation  hervor,  der  sich  noch  luuh  3  .Mo- 
naten nach  der  Vorbehandlung  wirksam  erweist. 

Da    die    grüsste  Menge    rie»    injicirten    T.B.E.   7,5 :  öl»0    |ini  Tliier 
betrug  und  ilas  T.B.E.  7,5  cg    organische  Substanz  entliiel 
die  für  einen  Erwachsenen  nüthige  Menge  des  letzteren  7,5  p  für  50  kg 


1)  Ci-ntriilbliitl  für  BMcleriologio.   XX.    13!16. 
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heiragen,  welche,  in  50 — 100  com  Kresolwasser  gelöst,  in  10 — 20  Tagen 
Tccial  injicirt  werden  können.  Diese  Menge  ist,  was  klinisch  bestätigt 
wurde,  ausreichend,  um  einen  Menschen  für  mehr  als  3  Monate  zu  imnumi- 
siren.  Die  bestgeheilten  Fälle  waren  jene,  welche  zuerst  mit  Anti- 
pbthisin,  dann  mit  Tuberculocidin  und  reinem  Bacillenextract  beliandelt 
wurden. 

Die  chemischen  Untersuchungen  der  Tuberkelbacillen  von  Klebs 
ergaben  Folgendes: 

Die  Tuberkelbacillen    enthalten    grosse  Mengen   fettiger  Substanzen, 
TO  zuerst  Hammerschlag  und  Nencki  fanden,  was  von  de  Schwei- 
niiz   bestätigt   wurde  und  zwar  fand  letzterer  25  pCt.,    während  Klebs 
22  pGt.  fand.     Von   der  Culturflüssigkeit  her  enthalten  die  Bacillen  viel 
Glycerin,    was    ihre    starke    hygroskopische  Beschaffenheit  erklärt.     Der 
reine   ätherische  Extract  ergiebt  festes,   rotligefärbtes  Fett,    welches  bei 
42^0.  schmelzend,  20,5  pCt.  der  Gesammttuberkelbacillenmcnge  betrug. 
Ausserdem    fand    sich    noch    ein    durch  Benzol    extrahirbares  Fett    vom 
Schmelzpunkt  über  50^0.  in  einer  Menge  von  1,14  pCt.     Die  specifische 
Färbung  der  Tuberkelbacillen  mit  Carbolfuchsin  und  ilire  Säurefestigkeit 
ist  nur    diesem  Fett  angehörig.     Nacli  der  Entfettung  bestehen  die  Tu- 
berkelbacillen   grösstentheils    aus    Nuclein.       Der    Kxtractionsrückstand 
wurde  mit  Pepsin  und  Salzsäure  beliandelt,    um  die  albuminösen  Theilc 
in  leichtlösliche  Peptone  zu  verwandeln.     Der  Rückstand  kann  zum  Theil 
in  alkalischen  Flüssigkeiten  gelöst  werden.     Mit  Alkohol  oftmals  gefällt 
und  wieder  gelöst  ergab  diese  Substanz  8 — 9  pCt.  Phosphor,    soviel  als 
Miescher    im  Lachssperma  nachwies.      Dieses  Tuberkulonuclein,    sowie 
die  Tuberkelfette  zeigten  keine  Heil-  oder  Immunwirkung.     Im  Glycerin- 
wasserexlracte  war  eine  durch  Alkohol  fällbare,  in  Kresolwasser  leicht  lös- 
liche Substanz,  die  im  Gegensatz  zu  Antiphthisin  gute  Biuretreaction  ergab. 
Ebenfalls    noch    im  Jahre  1896    veröirentlichte  Dr.  Vi qu erat    eine 
-^'ittheihmg  zur  Gewinnung  von  Antituberculin^). 

A^iquepat  untersuchte  die  Thiere  hinsichtlicb  ihrer  Fähigkeit  Anti- 
'überculin  zu  bilden.  Er  fand,  dass  der  Esel  nicht  reagirl  und  kein 
-^n^itoxin  bildet. 

Das  Pferd  und  alle  untersuchten  Thiere  vertragen  die  experimentelle 
*  uherculisation  nicht  und  gehen  regelmässig  daran  zu  Grunde. 

Nur  alte  Maulthierweibchen  (Männchen  eignen  sich  gar  nicht)  von 
-O — 30  Jahren  reagiren  sehr  stark,  erliegen  l)isweilen  sogar,  bilden  aber 
^ntituberculin.  Im  Allgemeinen  inocnilirt  man  die  Thiere  jährlich  3  bis 
i'iial.  Bringt  man  statt  Tuberkelbouillon  TubiM'culin  in  Anwendung, 
"^  beginnt  man  mit  grossen  Dosen,  z.  B.  10 — 15  com  reinem  Tuberculin 
^^•>c:utan. 

Das    Jahr    1897    brachte  wieder  zahlreiche  Publicationen  über    das 
r'viherculin. 


1)  CeDtralbl.  f.  Bakteriol.  XX.   1896. 

^'  Ott.  Die  chemische  Pathologie  der  Taberculose. 
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Vor  Allem  ist  zu  nennen  Robert  Koch  mit  seiner  Mittheiluns: 
iiher  neue  Tuberculinpräparate  ^). 

Koch  geht  davon  aus.  dass  die  Anwendung  von  Bacterien  und 
ihren  Producten  zu  Heil-  und  Schutzzwecken  immer  auf  eine  Art  von 
Immunisirung  herauskomme.  Das  Streben  muss  dahin  gerichtet  sein, 
solche  Immunität  schon  in  einem  frischen  Stadium  herbeizuführen.  Es 
scheint,  dass  gerade  die  allgemeine  Ueberschwemmung  des  Körpers  mit 
Hacterien  dii^  Vorbedingung  ist.  Diese  l^edingimgen  missglücken  aber 
an  Thierversuchen  wegen  der  localen  Eiterungen. 

Koch  versuchte,  da  unveränderte  Tuberkelbacillen  für  diese  Ver- 
suche nicht  zu  brauchen  w^aren,  dieselben  durch  chemische  Eingriffe 
resorl)irbar  zu  machen.  Durch  Behandeln  derselben  mit  verdünnten 
Mineralsäuren  trat  zwar  Resorption,  aber  keine  Immunisirung  ein. 

Durch  die  Glycerinextraction  der  werthvoUen,  wirksamen  Bestand- 
t  heile  des  Tuberkelbacillus  wurde  das  Tuberculin  erhalten,  welches  durch 
Auslösung  charakteristischer  Reactionen  ein  werlhvolles,  diagnostisches 
llülfsmittel,  namentlich  auch  gegenüber  der  Perlsucht,  bildet.  Es  kommt 
durch  fortgesetzte  Tuberculinbehandlung  nur  zu  einer  Giftfestigkeit,  aber 
zu  keinem  Schutz  gegenüber  den  Bacillen.  Ehe  die  Heilung  vollendet 
ist,  erlöschen  die  Reactionen  und  Recidive  reagiren  wieder  auf  Tuberculin. 

Ein  alkalisches  Extract  (T.  A.)  erhielt  Koch  durch  Extraction  mit 
Vio  Normalnatronlauge;  in  praxi  ergab  sich  bei  diesem  Präparat  Al)scess- 
bildung  in  Folge  des  Gehaltes  an  todten  Tuberkelbacillen 

B(M  Entfernung  der  Bacillen  (hu'ch  Filtriren  durch  Thonzellen  näherte 
sich  das  Präparat  dem  Tuberculin,  das  wegen  seiner  besseren  Haltbarkeit 
vorzuziehen  war. 

Koch  suchte  deshalb  die  Bacillen  mechanisch  soweit  zu  zertrümmern, 
dass    sie    besser  angreifbar  für  die   resorbirbaren  Körperstellen   wurden. 

Die    Vernichtung    der    Fettsäureschicht    im    BaciUenleibe ,    die    vor 
Allem    nr>ihig    war,    gelang  durch    Verarbeiten  getrockneter  Culturen  im 
Achatm(')rser  mit  einem  ebensolchen  Pistill.    Die  so  gewonnene  Substanz 
wurde    mit    destillirtem  Wasser  aufgenommen  und  centrifugirt;    es  blieb 
eine  obere,    weissopalescireude   klare  Schicht  (T.O.),    die  keine  fällbaren 
Bacillen    mehr    enthielt  und    ein  schlannniger  Bodensatz,  der  wieder  ge- 
trocknet, im  Mörser  zerrieben,  aufgenommen  und  centrifugirt  wurde.    So 
wurde    aus    der  gesammten  Culturmasse  eine  Reihe  klarer  Flüssigkeitei\ 
erhalten.      Die    zweite*,   und   die   folgenden,    nicht   mehr  imterscheidbarexi 
Flüssigkeiten,    führen    den    gejneinsamen    Namen  T.R.     Beide  Präpara\^. 
sind  völlig  ohne  Abscessbihlung  resorbirbar.     Es  wurde  ferner  gefund^^^ 
dass   T.ü.    die    im  Glycerin  löslichen  Theile  der  Bacillen,    die  T.R.  fciu» 
unlöslichen    uinfassl.    in  Folge   dessen  auch  die  AVirkung  von  T.O.,     <\es 
alten  Tuherculins    \m(l    von   T.A.    sehr    ähnlich   ist,    hingegen  T.R.    e^xw- 
schieden  ininninisircnd  wirkt. 

Alle    innminisircnden  Substanzen  des  Tuberkelbacillus  sind  im    T  .1^ 

1)   Deutsche  med.  Wochensclir.  No.  14.   1897. 
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enthalten    und    ein    gegen   T.R.   ininmnisirter  Mensch   reagirt  aucli  nicht 
niolir  gegen  grosse  Dosen  von  Tuberculin  oder  T.O. 

Nur  hochvh'ulente  Culturen  aUein  liefern  wirksame  Präparate.  Die 
Injeetionen  werden  wie  beim  Tuberouhn  gemacht  und  zwar  enthält  die 
Fhissigkeit  im  ecm  10  mg  feste  Substanzen  und  kann  man  dieselbe 
durch  physiologische  Kochsalzlösung  für  den  (jebrauch  verdünnen.  Man 
beginnt  mit  Ysoo  ^W-  l^'^-  inject ionen  werden  jeden  zweiten  Tag  unter- 
nommen, die  Dovsis  so  langsam  gesteigert,  dass  höhere  Tempc^atur- 
steigenmgen  möglichst  vermieden  werden. 

Koch  stieg  in  der  Regel  nur  bis  20  mg. 

Nachdrücklichst  betont  Koch,  dass  nur  Kranke  im  Anfangsstadium 
und  ohne  complicirende  Mischinfectionen  der  specilischen  Behandlung 
zuiränglich  sind.  Stürmische  Reaction  blieb  aus;  beängstigende  Neben- 
sMiiptome  desgleichen;  besonders  in  die  Augen  fallend  war  der  Einfluss 
auf  die  Temperaturcurve,  deren  zackige  Linie  sich  ausglich  und  in  eine 
fast  gestreckte  dicht  unter  37®  verlaufench»  Linie  überging. 

Schliesslich  theilt  Koch  noch  mit,  dass  V(M*suche  zu  Serum- 
«rcwinnung  mittels  T.O.  und  T.R.  im  Gange  sind  und  lässt  die  Frage 
«»ffen,  ob  deren  Anwendung  besser  und  schneller  zum  Ziele  führt,  des- 
gleichen hält  er  \erbessemng<Mi  der  Präparate  für  ausgeschlossen. 

Bald  nach  der  Koch'schen  Veröffentlichung  erschien  eine  Mit- 
tbeilung  zu  Robert  Koch's  neuen  Tuberculinpräparaten  von  Hans 
Huchner^). 

In  derselben  gelangt  Verf.  zum  Resultat,  dass  Koch's  altes  Tuber- 
rulin  eine  durch  Erhitzen  aus  BouiUonculturen  gewonnene  Lösung  nicht 
specifischer  Albumosen  (Kühne)  war,  während  das  neue  Tuberculin  aus 
den  unveränderten  specifischcn  Tuberkelbacillenstoffen  besticht. 

Ebenso  wiesen  F.  Römer  (Tuberculinreaction  durch  Bact(M'ienextracte. 
Wiener  klin.  AVochenschr.  No.  45.  1891)  und  II.  Buchner  (Tuberculin- 
reaction durch  Proteine  nicht  speciüscher  Bact(*rien.  Münchener  med. 
Woch.  No.  41).  1891)  nach,  dass  dem  alten  Tubenrulin  Specilität  fehle, 
weshalb  dessen  Wirkung  völlig  durch  di(^  Proteine  respective  durch  die 
Albumosen  nicht  specifischer  Bacterien  ersetzt  W(T(h*n  kann.  Deni- 
gi'mäss  erzeugte  das  frühere  Tuberculin  fieberhafte  und  (»ntzündliche 
Reactionen  (Albumosengehalt),  während  das  j(»tzige  Präparat  keine 
ni'nnonswerlhen  React ionen  auslöst. 

H.  Buchner  macbte  1890  rntersuchuni;:en  über  pvoirenc  Siolfc 
"i  (h*r  Bacterienzelle  und  wies  auf  das  Vorkommen  wirksamer  Stoffe 
"'  den  Bacterien  hin. 

E.  Buchner  zertniunnerte  im  Jabre  1893  mechanisch  die  Bacterien- 

'^^*'len,  um  deren  Inhalt  unverändert   zu  gewinnen  und  es  wurde  auch  ein 

'  **U.*nt    ausgeb^gt,    das  aber  abgewiesen  wurde.      Diese  M(Mhode,    welche 

^"*^"<^*h  Zerreibung    und    nachfolgiMiib^  Auspressung  der  zerrieb(»nen  Zielen 

'Hii    4_5()o  Athmosphärendruck    verbessiMt    wur(b\    war    bercMts  Januar 


1)  Berliner  klin.  Wochenschr.   No.  15.   1897. 


5* 


68  A.  Jolles, 

1897  publicirt,  während  Koch  seine  Priorität  auf  November  1896  zu- 
rückdatirt.  obwohl  seine  Publieation  erst  April  1897  erschien.  Zur  Zeit 
sind  Versuche  von  Bu ebner,  Hahn  und  Bulling  im  Gang,  um  feuchte 
Tuberkelbacillen  mit  Kieseiguhr  und  Sand  zerrieben,  feucht,  nichtstaubend 
direct  auszupressen,  während  Koch  auf  \iel  umständlicherem  Wege  die 
wirksamen  Stoffe  erhält,  weshalb  Koch 's  Behauptung,  dass  bessere 
Präparate  nicht  herzustellen  wären  als  verfrüht  bezeichnet  werden  muss. 

Ueber  Immunisinmgs-  und  Heilversuche  mit  den  plasmatischen  Zell- 
säften von  Baeterien  berichtet  Dr.  Martin  Hahn^). 

Zellsaftv(»rsuche  wurden  mit  3  Typen  von  Bact^rienarten  angestellt: 

1.  Cholera  und  Typhusbacterien,  die  beim  Meerschweinchen  nur  eine 
acut  und  local  verlaufende  Infection  im  Peritoneum  erzeugen. 

2.  Milzbrandbacillen  und  Staphylokokken,  die  bei  geeigneter  Impfung 
eine  acute  .Vllgemeininfection  des  thierischen  Organismus  henorzurufen 
im  Stande  sind. 

3.  Tuberkelbacillen,  die  eine  chronische  Allgemeininfection  des  Meer- 
schweinchens bewirken. 

Die  Tuberkelculturen  wurden  auf  FleischextractbouiUon  im  Erlen- 
meyerkolben  angelegt,  es  entwickelten  sich  dann  in  2 — 3  AVochen  die 
bekannten  dichten  Häute,  welche  die  ganze  Oberfläche  bedecken.  Es 
erwies  sich  als  zweckmässig,  nur  junge  Culturen  zu  verwenden,  w^eil  in 
den  älteren  Bacterienleibem  die  slickstoffhaltige  Substanz  gegenüber 
dem  stickstofffreien  Antheil  zunicktritt.  Die  Bacterienhäute  werden  dann 
einfac-h  abfihrirt.  etwas  abgewaschen  und  dann  mit  Quarzsand  und 
Kieseiguhr  feucht  z(Trie))en.  Die  feuchte  Zerreibung  verringert  die  Ge- 
fahren der  Fabrikation  wesentlich  gegenüber  dem  Koch 'sehen  Ver- 
fahren, bei  (l(Mn  die  Baeterien  trocken  zen'ieben  werden.  Schlicss- 
lieh  kommt  die  Masse  wieder  unter  die  Presse  und  wird  unter 
Zusatz  von  destillirtem  Wasser  oder  physiologischer  Kochsalzlösung 
mehrfach  ausgepresst.  Das  resultirende  Product  ist  nach  der  Filtration 
eine»  klare,  bernsteingelbe  Flüssigkeit,  die  viel  gerinnbares  Eiweiss  ent- 
hält. Mittels  Filtration  durch  Kieseiguhrkerzen  kann  die  Flüssigkeit 
keimfrei  iremacht  werden,  wobei  der  Eiweissgehalt  nur  um  10  pCt.  ab- 
nimmt. Im  Tebrigen  gelingt  es  auch  ohne  Filtration  durch  Zusatz  von 
20  ])Ct.  (ilyc(Min  und  5  pCt.  Kochsalz  den  Presssaft  für  geraume  Zeit 
haltbar  zu  maclien,  falls  er  im  l^lisschrank  aufbewahrt  wird.  Das  Tuber- 
culoi)lasniin  zerlegt  \Vass(Mstoffsuperoxydlösungen.  Diese  Fähigkeit  des 
Presssaftes  wird  durch  l^jvvärnien  auf  60^  vernichtet,  durch  Zusatz  von 
Blausäure  sistirt.  sie  tritt  aber  wieihT  hervor,  wenn  die  Blausäure  durch 
Luftclunhh'itiing  und  KnvärnuMi  verjagt  wird.  Das  Tuberculoplasmin 
verhäh  sich  somit  wie  eini»  Fermentlösung  (nach  Schönbein  und  Schär), 
und  weitere  rntersiichiinacn  lassen  vermuthen,  dass  es  sich  um  ein 
hydrolytisches  Fenueiu  handelt,  das  darin  enthalten  ist.  Beim  Koch- 
schen  N(Hitul)en'ulin  fällt   die  Schär 'sehe  Reaction  negativ  aus. 

1)   Münch.  med.  Wochenschr.  No.  48.   1897. 
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Mit  dem  so  gewonnenen  Tuberculoplasniiii  wurden  nun  eine  Reihe 
von  Meerschweinehen  beliandelt,  die  vorlier  mit  einer  RiMncultur  von 
Tuberkelbacillen  oder  baciillenlialtigem  Sputum  inlicirt  waren.  Meist 
wurde  die  Beliandlung  2  Wochen  nach  erfolgter  Infection  begonnen  und 
zwar  mit  sehr  kleinen,  aUmählieh  steigenden  Dosen  durch  2  Monate. 
Aus  den  vielen  Thierversuchen  wurden  nur  solche  berücksichtigt,  in 
denen  die  gleichzeitig  und  gleichmässig  inficirten  Controlthiere  sämmtli(*h 
bereits  seit  IY2  Monaten  einer  starken  allgemeinen  Tuberculose  erlegen 
sind.  Es  kommen  nur  23  Thiere  in  Betracht.  Von  diesen  waren  6  Con- 
trolthiere. Diese  6  Thiere  gingen  innerhalb  P/g — 4  Monaten  nach  der 
Infection  an  starker,  disseminirter,  allgemeiner  Tuberculose  zu  Grunde. 
Von  den  17  behandelten  Thiereu  ergaben  5  ein  absolut  negatives  Re- 
sultat, d.  h.  sie  starben,  nachdem  sie  bereits  2 — 3Y2  Monate  behandelt 
waren  und  der  Sectionsbefund  zeigte  starke  allgemeine  Tuberculose, 
ohne  d'dss  Veränderungen,  die  auf  Heilung  hindeuteten,  sichtbar  waren, 
oder  dass  die  Ausbreitung  der  Tuberculose  sichtlich  gehindert  worden 
wäre.  3  Thiere  starben  innerhalb  der  ersten  IY2  Monate  der  Behand- 
lung, zum  Theil  schon  innerhalb  der  ersten  14  Tage,  so  dass  man  bei 
der  Kürze  der  Zeit,  in  der  sie  behandelt  worden  waren,  nicht  in  der 
Lage  ist,  sie  für  die  Statistik  in  positivem  oder  negativem  Sinne  zu 
verwerthen.  4  Thiere  zeigten  ein  theilweises  positives  Resultat,  d.  h. 
sie  starben  nach  mehnnonatlicher  Behandlung,  und  5  Thiere  ergaben  ein 
unzweifelhaft  positives  Resultat  insofern,  als  die  Thiere  noch  heute  am 
Leben  sind,  w\ährend  die  Controlthiere  bereits  vor  P/g — 2  Monaten  zu 
Grunde  gegangen  sind.  Die  erzielten  Erfolge,  die  Erhaltung  von  fast 
Vs  der  injicirten  Thiere  sind  auf  eine  gewisse  specifische  Wirkung  des 
Tuberculoplasmins  gegen  die  tuberculose  Infection  zurückzuführen,  denn 
die  natürliche  Widersta,ndsfähigkeit  der  Meerschweinchen  ist  an  sich  ein<\ 
sehr  geringe,  und  sie  scheint  nur  innerhalb  sehr  enger  Grenzen  einer 
Sieigerung  etwa  durch  Erzeugung  einer  Hyperleukocytose  fähig. 

Am  Menschen    wurden    bisher    nur  sehr  wenig  \'ersu(!h(»  angestellt 
rtie  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  bei  vorsichtiger  Anwendung  bewiesen. 
Jt'denfalls  sind  monatelange,  sehr  allmählich  steigende,  kleine  Inject ions- 
rfösen    nöthig,    die    ausser    der    specifischen  AVirkung    noch    die    für  In- 
'i'ctionen  günstige  Hyperleukocytose  hervorrufen. 

A.  Maksutow  theilte  einiges  mit  über  die  Lnmunisirung  gegen 
^ubercidose  mit  Tuberculosetoxin^).  Er  zeigte,  wie  klein  die  Verändc- 
'^^ngen  des  Nährbodens  sogar  in  Form  derselben  Eiweisskörpei*  sein 
'^<^nnen,  um  die  Toxinproduction  hochgradig  zu  verstäiken  oder  sie  zu 
*^^seitigen.  Nicht  jeder  Giftstoff,  welcher  beim  Wachsen  der  Cultur  als 
^^rfallsproduct  der  Bestandtheile  des  künstlichen  Substrates  erscheint, 
^^t  das  specifische  Toxin  des  betreffenden  Bacillus.  Tuberculin  ist  also 
^^^nstliches  Gift  und  nicht  identisch  mit  dem  Tuberkelgift,  das  im 
^^^benden  Körper  produciii  wird    und  man  muss  das  factische  Toxin  aus 


1)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXL  1897. 
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(lein  kranken  Organismus  selbst  zu  erlangen  suehen.  Maksutow  gewann 
aus  tuhereulösen  Organen  von  Meerschweinclien,  welche  an  Tubereulose 
zu  Grunde  gingen,  einen  Stoff,  der  bacillenfrei  war  und  subcutan  mit 
minimalen  Dosen  im  Lauf  von  3 — SYg  Monaten  Thiere  immunisirte. 

Ueher  die  Tuberculosebehandlung  und  anderer  infectiöser  Ki'ankheiten 
mit  Oxvtoxinen  berichtete  J.  0.  Hirschfelder^). 

Oxytuberculin  wird  wie  folgt  bereitet:  60  ccm  Tuberculin  werden 
mit  240  ccm  einer  10  vol.-proc.  AVasserstoffsuperoxydlösung  gemischt  und 
AVasser  bis  auf  936  ccm  zugefügt.  Diese  Lösung  wurde  in  einen  Knig 
gegossen,  mit  Watte  verstopft,  mit  einer  Gummikappe  bedeckt  und 
darüber  eine  Stoffdecke  befestigt.  Die  Flasche  wurde  in  einem  Dampf- 
kessel 1)0  Stunden  lang  continuirlich  sterilisirt.  Nach  dieser  Zeit  war 
die  Flüssigkeit  dunkler,  von  saurer  Reaction  und  trübe  gew^orden.  Sie 
wurde  mit  Natronlauge  geklärt.  5  pCt.  Borsäure  wurde  zugefügt  und 
uach  der  Filltration  war  sie  gebrauchsfertig. 

AVeitere  Versuchi»  lehrten,  dass  auf  diese  Weise  nicht  immer  die 
ganze  Tuberculinmenge  oxydirt  wird.  Einmal  fand  man  nach  96  Stunden 
Sterilisation  immer  noch  wirksames  Tuberculin  vorhanden,  welches  fieber- 
hafte Reactionen  bei  Patienten  hervorrief;  dies  kam  nicht  mehr  bei  dem 
Präparat  vor,  nachdem  mehr  Wasserstoffsuperoxyd  zugefügt  wurde  und 
weitere  48  Stunden  sterilisirt  war.  Diese  Beobachtung  zeigte  deutlich, 
dass  es  nicht  die  lange  Erwärmung  ist,  WTlche  wirkt,  sondern  das.s  die 
Wasserst offsup(M'o\yd Wirkung  die  Hauptsache  ist. 

Statt  Koch's  Tuberculin  gebraucht  Hirschfelder  ein  solches,  das 
aus  höchstvirulenten  Bacillen  erzeugt  wird.  Da,s  Cultunnedium  besteht 
aus  Kalbsboiiiilon  mit  4  pCt.  Glycerin,  1  pCt.  Witte's  Pepton,  0,5  pCt. 

Kochsalzlösung  und  0,3  pCt.  -  -Sodalösung.  Nach  vollkommenem  Wachs- 

thum  der  Bacillen  wird  eine  Stunde  sterilisirt  und  filtrirt.  Das  Filtrat 
wird  mit  dem  achten  Theil  einer  10  proc.  Wasserstoffsupcroxydlösung 
vermengt,  in  einem  Kruge  mit  Watt(*  verstopft  und  continuirlich  sterili- 
sirt. Alle  12  Stund(Mi  wird  dieselbe  Quantität  Wasserstoflsuporoxyd- 
lösung  zugefügt  und  nach  vollendeten  96  Stunden  findef  man  immer 
noch  freies  AVasscrstoffsuperoxyd  vorhanden. 

Thierversuche  ergaben,  dass  das  AVasscrstoffsuperoxyd  entfernt  werden 
muss  und  dass  man  die  saure  Lymphe  zuerst  alkalisch  machen  und  er- 
wärmen muss.  Bei  der  BenMtung  ist  grosse  Vorsicht  nöthig,  da  leicht 
tödtliche  Tuberculinwirkung  eintritt,  wenn  eine  wahrnehmbare  Quantität 
der  Oxydation  entgeht.  Ilei  weit  vorgeschrittenen  Fällen  mit  grossen 
('avernen  hat  man  eine  Mischinlectiun  mit  verschiedenen  Kokken  und 
Bacillen,  die  den  (icwebszcri'all  und  das  hectische  Fieber  hervorrufen. 
\W\  solchen  Fällen  gebrauchte  llirschfelder  neben  dem  Oxytuberculin  ein 
<)x\toxin,  welches  auf  ähidiche  Weise  ans  einer  Cultur  des  Sputums  eines 
Falles    mit    hohem  Fieber    bereitet  wurde    und  Oxysepsin  genannt  wird. 

1)  Deutsche  med.  Wochenschr.   1897.  Therapeutische  Beilage  4. 
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Spina  venschiedrner  Schwindsiichlsfälle  wurden  geprüft,  l)is  eines  «refunden 
wurde,  welches  die  besten  Resultate  gab.  üie  Culturflüssigkeil  wurde 
niii  der  WasserstolFsuperoxydlösun^  nach  Analo^ic^  der  Oxytuberculin- 
niethode  sterilisirt  und  das  resultirende  Oxysepsin  zum  hypoderniatischen 
(iebrauch  verwendet.  (Janz  enorme  Men^^en  des  Oxytuben^ulins  sowie 
<les  Oxysepsins  konnten  ohne  irgend  wehdie  l'nannehndichkeit  anire- 
wendet  werden.  Das  Aequivalent  von  2,5  ^  Tuberculin  wurde  oft  ein- 
i:esi»ri(zt  ohne  eine  Spur  von  Temperaturerhöhung  und  es  wurden  bis 
80  ccm  Oxysepsin  ohne  Nachtheil  vertragen.  Gewöhnliirh  wurden  täg- 
lich 20  ccm  Üxytuberculin  und  10  ccm  Oxyse[)sin  einges))rilzt  unter 
l>«»obachtung  peinlichster  Sorgfalt.  Nur  Serums))ritzen  dürfen  verwend(»t 
werden.       Zahlreiche  Tuberculosefälle  wurden  geheilt. 

llirschfelder  will  die  Theorie  aufstellen,  dass  Antitoxin  nur  oxy- 
dirtes  Toxin  ist  und  dass  wir  es  chemisch  nach  der  beschriebenen  Me- 
thode herstellen  können. 

Auch  de  Schweinitz  mid  M.  Dorset  berichteten  über  Versuche 
mit  einem  antitoxischen  Serum  ^). 

Die  Verfasser  isolirtiMi  aus  flüssigen  CultnriMi  von  Tid)erkelbacillen 
eine  krystallinische  Substanz  von  UM — 1(>4®C.  Schmelzpunkt,  hMcht  in 
Act  her,  Alkohol,  Wasser  löslich  und  in  Nadeln  und  Prismen  daraus  er- 
hältlich, welche  nicht  Biurelreaction  gab. 

Die  Lösung  der  Sul)stanz  reagirt  gegen  Lakmiis  sauer,  ist  optisch 
inactiv  und  giebt  keinen  Niederschlag  mit  Silbernitrat,  Platinchlorid  und 
f»arythydrat.  Die  Analyse  ergab  die  Formid  ('7II10O4  und  den  Gehalt 
vfui*  C  =:  50,88,  H  =  6,6  und  0  =  42,42  pCt.  Allerdings  stinmien  die 
beigebrachten  Analysenzahh^n  nicht  mit  der  gegebenen  Formel.  Die 
Nährböden  der  Culluren,  aus  wehdien  diese  Krystalle  erhalten  wurden, 
enthielten  saure  Phosphate,  Annnonphosphat,  Asparagin  und  (ilycerin. 
Die  Culturen  wurden  nach  einigen  Wochen  gelb.  Diese»  Substanz  wurde 
auf  den  gewöhnlichen  Nährgelatineböden  nur  in  Spuren  erhaltcji.  Dii* 
Substanz  wurde  zuerst  aus  dem  Nährboden  extrahirt,  dann  mit  Alkohol 
irefällt  und  wieder  mit  AVasser  und  Aether  extrahirt. 

Kbenfalls  über  ein  Tuberculosetoxin  machte  Dr.  Land  mann  eine 
Mitiheilung^). 

Die  erste  xVnforderung,  die  Land  mann  an  (»in  ßacteriengil't  stellt, 
ist  naturgemäss  die,  dass  (»s  g(»snnde  Thiere  in  relativ  geringer  Menge 
tödtlich  veriiriftet,  und  zwar  nniss  diese  Gif'tmenire  so  khMn  sein,  da.vs 
(las  Thier  bei  der  subcutanen  Inject icm  von  dem  Flüssigkeit sipiant um 
inerhanisch  nicht  beeint  rächt  iirt  wird.  F'ür  Meerschweinchen  \on  250  g 
dürfte  also  die  höchste  (irenze  Ixm  5  ccm  anzunehmen  sein.  Dieser  An- 
fnrdenmg    nmss    um  so  nu*hr  ents|)n)(dicn  wenh'u.    wenn    ein  Toxin  zur 


1)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXll.  1897.  Sonies  Products  ofthe  Tuberculosis 
Bac.  and  the  treatment  of  Experimental  Tuberculosis  with  Aniitoxic  Serum  by 
l)r.  Schweinitz  and  M.  Dorset. 

2)  Hygienische  Rundschau  1898. 
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HchaiKlIun^^  des  M<»nschen  empfohlen  wird,  da  andernfalls  eine  gleich- 
inässi^^e  BcsrliafTeiilieit  des  Mittels  nicht  controlirt  werden  kann.  Das 
iirsprün^^ii'he  Kcxth'srhc  Tuberciilin  entspricht  dieser  Anforderung  durch- 
aus üiilit,  wi(*  sich  Landniann  an  zahlreichen  Versuchen  überzeugte, 
und  für  das  neue  Tuberculin  T.  R.  ist  dieser  Nachweis  auch  nicht  er- 
brach! wonb'n.  Ferner  niuss  eine  Substanz,  die  den  Namen  Tuberculose- 
toxin  in  Anspruch  nimmt,  TJiiere  gegen  eine  nachfolgende  Tuberkel- 
bacineninfcction  immunisiren  und  bei  geeigneter  Anwendung  im  Körper 
eines  Versuchsthieres  Antitoxin  erzeugen,  welches  schützende  Eigen- 
schaften in  Bezug  auf  den  Tuberkelbacillus  entfaltet,  welche  Fordenmg 
bei  beiden  Koch'schrMi  Tuberculinen  nicht  erfüllt  wird. 

Land  mann  war  bemüht,  ein  solches  Präparat  wie  folgt  herzustellen. 

l)er  nach  der  Buchner'schen  Methode  dargestellte  Presssaft  hoch- 
xiruK'nter  Tubenndosccuituren  wurde  mit  der  Culturflüssigkeit  vereinigt 
und  im  Vacuum  bei  87^  soweit  eingeengt,  da^s  5  ccm  des  Productes 
rin  M(MMschwcinchen  von  250  g  bei  subcutaner  Injection  sicher  tödteten. 
Von  diesem  ProiUict  kaim  man  sicher  annehmen,  dass  es  das  Tuberculose- 
toxin  völliiT  unverändert  enthält,  und  Landmann  nennt  dasselbe  Original- 
tubercuh)setoxin. 

hie  lleiluniT  von  Meerschweinchen,  welche  zuerst-  lebende  Cultur 
imd  dann  in  steigender  Dosis  Toxin  erhielten,  gelang  nicht,  wohl  aber 
beim    Hammel. 

Min  Hammel  von  42  kg  erhieh  am  7.  Mai  1897  lebende  Cultur 
subi'utan.  am  20.  Mai  1897  0,5  Ori£:inaltuberculosetoxin  imd  hierauf  in 
achttägiiren  Pausen  je  1,  2,  4,  8,  16,  24,  50,  100  ccm  Originaltuber- 
cub^seioviii.  Dil»  Temperatursteigerung  betrug  nach  jeder  Injection  2 — 3*^. 
l>as  Thier  nahm  an  (lewicht  zu,  wunle  am  4.  November  1897  gctödlet 
und  er\>ies  sioli  \m  genauester  Besichtigung  der  inneren  Organe  aL> 
völhiT  gesund.  Vei*suche  zur  Darstellunir  von  Tuben?uloseantitoxin  an 
Ziegen  und  llammehi  ergaben  ein  positives  Resultat.  Zum  Beispiel 
erhielt  ein  Han\n\el  in  achtlä^nsren  Pausen  5,  10,  20,  40,  60,  90,  100, 
2i>0  IV  ui  thii:inalio\in.  Her  8  Wochen  nach  der  letzten  Injection  vor- 
geuvMiuiiene  Aderlass  lieferte  ein  vS'rum.  von  dem  5  ccm  genügten,  um 
ein  Meei->^rli\\einchen  iregen  die  dop[>elte  Menge  Tubereulosetoxin  zu 
s^hu:/ru  bei  irlciilj.'eitiirer  Kin^prii/nui;  von  Sennn  imd  stärker  Concen- 
trin cm  iiifi. 

IVim  Men<i  ho!i  wendet  Landn\ann  v\i\  Pnlparat  an,  von  welchem 
l  v-rm  eit^  Meers^hweiui  heu  nou  25t^  g  si«,her  lödtet.  Dieses  Toxin 
vv.rdo  Phihi^-ikeni  bi>*  :n  2  i\m  in  je  einer  Dosis  injieirt,  also  ein 
i^viaiv  ".,  N\eUb.e>*  ui'.uiloNtonN  2tH>  mal  s»«  irn^ss  i^^t.  als  das  durchschnitt- 
i.vi>v^  ^La'v  .".  i-NN,»:,  was  mmu  lu^i  Anwendung  des  Koch'schen  Prä- 
paia:  N  ,--•<..  i\.'..  ..•  ••  xcrabf.'L'cn  |.rtei:te.  b>  dürfte  nach  Land- 
*v..i-.',!.,  w  :.    \     N-.:  '::..  w.-V'v  (..r<,.T..;      ».j^^.  Weiteres  zugegeben 

w.!\it:\  .L>N  •'  .  •  \!n\'r.v.!.-:  n..  iii-v  IV.m'u  eines  einwandfreien 
i    \*>  ^'       '^  .  ^'^ '   \  ••  •.    .r.  i;  :n^  «!.N  Mvüs-hen  in  ein  neues,  hoff- 

I        ti    «^v  .  1         •  V.      V  ■«      ■•<  •  ■•♦       ■  ». 
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Am  9.  internationalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in 
Madrid^)  berichtete  H.  Behring  über  sein  neues  Tubereulingift,  das  ihn 
in  Stand  gesetzt  hat,  Säugethiere  soweit  zu  immunisiren,  dass  sie  ein 
Serum  liefern,  das  zur  Tuberculosebekämpfung  brauchbar  sein  würde, 
wenn  es  nicht  beim  Menschen  so  stark  schädige,  dass  seine  Anwendung 
ausgeschlossen  ist. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Serum  die  Schädigungen  bewirkt, 
denn  auch  das  Serum  gesunder  Thiere  ruft  dieselben  hervor.  Es  gelang 
durch  Immunisation  gewisser  Vögel,  ein  geeignetes  Senim  zu  gewinnen, 
welches  sich  nur  in  seiner  Stärke  vom  Koch 'sehen  unterscheidet.  Zum 
Schluss  betont  Behring  die  Nothwendigkeit  einer  staatlichen  Controlc 
der  Tuberculine. 

Im  Jahre  1899  publicirte  E.  Maragliano  eine  Arbeit  über  den 
wässrigen  Auszug  der  Tuberkelbacillen  und  seiner  Derivate  2). 

Derselbe  erhielt  durch  Extraction  von  Tuberkelbacillen  mit  90  bis 
96  grädigem  Wasser  eine  Lösung,  die  er  wässriges  Tuberculin  nennt  und 
die  auf  Meerschweinchen  sehr  giftig  wirkt.  Verdunstet  man  die  wässrige 
Lösung  im  Vacuum,  so  ist  dann  nur  ein  Theil  des  Rückstandes  wasser- 
löslich; nur  die  Lösung  ist  giftig,  das  unlösliche  ungiftig.  Behandelt 
man  die  wässrige  Lösimg  des  Tubeniulins  mit  dem  IV2  fachen  Volum 
absoluten  Alkohols,  decantirt  vom  Niedei-schlag  ab,  giesst  zu  demselben 
ein  gleiches  Volum  60  proc.  Alkoliol,  wiedcTholt  die*  Operation  so  lange, 
bis  die  überstehende  Flüssigkeit  klar  bleibt,  liltrirt  imd  trocknet  den 
Niederschlag  im  Vacuum,  so  erhält  man  eine  stark  giftige  Su])stanz. 
Bei  Behandlung  des  Rückstandes  vom  wässrigen  Tuberculin  mit  1  proc. 
Schwefelsäure  gewinnt  man  nadeiförmige  Krystalle,  die  wasserlöslich  und 
^aftig  sind.  Bei  geeignetem  Extrahiren  des  Rückstandes  mit  Alkohol 
soll  man  aus  jenem  ein  vollkommen  wasserlösliches  Product  mit  einer 
Toxicität  1  :  20000  erhalten. 

Die  Vortheile,  welche  nach  Maragliano  sein  Tuberculin  gegenüber 
dem  Koch 'sehen  besitzt,  sind  folgende: 

1.  Der  Wasser-Auszug  enthält  bedeutend  mehr  toxische  Substanzen, 
als  der  Glycerinextract.  Genau  ausgeführte  Bestinnnungen  beweisen, 
fes  es  mit  AVasser  eine  6  mal  gi'össere  Menge  Toxin  zu  extraliiren 
rdingt,  als  mit  Glycerin. 

2.  Glycerin  als  solches  nift  bei  den  Thieren  eine  Reihe  schädlicher 
^rscheinimgen  hervor. 

Das  wässrige  Tuberculin  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  in  8  bis 
^^  Tagen  seine  Toxicität  verliert.  Dieser  Nachtheil  ist  aber  durch  Zu- 
^^^2  von  5  pCt.  Glycerin  leicht  zu  beseitigen,  das  in  dieser  geringen 
"enge  noch  keine  schädliche  AVirkung  ausübt. 

Ebenso    lieferte  Dr.  Viqueral    einen  Beitrag  zur  Tuberculinfrage^i. 


1)  Referat  Berliner  klin.  Wochenschr.  No.  17.   1898.  S.  387. 

2)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1899.  No.  36. 

3)  Centralbl.  f.  Bacteriol.  Bd.  XXVI.   1899. 
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Nach  Koi'h  besieht  der  Tuherkelbacillus  aus  3  Substanzen:  dem  Tuber- 
culin  und  /\V(M  un/Lresätti^ten  Fettsäuren;  eine  dieser  Fettsäuren  ist  alkohid- 
löslich,  di(»  andere  nieJit.  Vi qu erat  schabte  eine  Tubcrkelcultur  ab, 
/erri(*b  sie  in  siedendcMu  Alkohol  und  iiltrirte  die  so  gewonnene  Fett- 
säure, die  sich  als  Palmitinsäure  erwies.  Der  Filterrüekstand  ist  in 
Aether  und  Salpetersäure  al)solut  unlöslich,  hingegen  löslich  in  mit 
Schwefelsämr  angesäuertem  Aether,  sowie  in  Ammoniak  uud  in  concen- 
trirtcr  Mihdisäure,  und  er  erwies  sich  als  Bemsteinsäure.  Die  Tuberkel- 
bacillenculturen  auf  Asparaginglycerin  zeigten  keine  Spur  von*  eiweiss- 
haltigen  Substanzen;  die  ausgewaschenen  Bacillen  lösen  sich  in  gesäuertem 
Aether  vollständig,  und  nach  der  Aetherabdunstung  ist  keine  eiweiss- 
haltige  Substanz  mehr  erkennl)ar. 

Der  Tuberkelbacillus  besteht  nach  Viquerat  aus  einer  Hülle  von 
palmitinsaurem  Salz,  die  ihn  wasserunlöslich  macht,  sein  Inneres  enthält 
das  speciiisch  färbbare,  wasserlösliche,  bernsteinsaure  Salz.  Hat  man, 
wie  im  Sputmn,  ein  Kalksalz,  so  ist  es  nur  wenig  und  langsam  wasser- 
löslich. 

Tuberculin  ist  also  nach  Viquerat  kein  Protein,  sondern  ein  chemisch 
delinirbarer  Körper,  was  er,  wie  folgt,  beweist: 

Tuberculin  T.O.  oder  T.R.  auf  150  und  200»  erhitzt,  erleidet  selbst 
verk(»hlt  und  in  AVasser  und  Glycerin  gelöst,  keine  Veränderung  seiner 
Wirksamkeit.  Krst  bei  235^  verflüchtigt  es  in  schweren  Dämpfen,  die 
sich  leicht  sublimiren  (Bemsteiiuudndrid),  was  kein  bekanntes  Proteid 
thui.  Am  besten  werden  5 — i\  e  Tuberculin  T.R.  irenommen,  da  T.O. 
/u  weniiT  Tuberculin  enthält.  Tuberculin  rea^rirt  mit  Chlorbarvum  und 
Kisenchlorid  wie  die  bernsteinsauren  Salze,  mit  Salpetersäiu^e  verdampft 
giebt  es  nul  Alkohol  bernsteinsaure  Krystalle.  Tuberkelbacillen  auf 
180^  erhitzt,  schmelzen  und  geben  fuchsinrothe  Bernsteinsäurehäufchen, 
dit*  sich  rasch  in  gesäuertem  Aether  auflösen. 

Der  Tuberkel-,  Invsser  Bernsteinsäurebacillus  bildet  kein  Toxin  imd 
wirkt    vielmehr    als   Krrcirer  einer  Diathese. 

Da>  Tuberculin,  Cilvcerinextract  T.O.  oder  T.R.  ist  also  nach 
Viquerat  nur  eine  wässrige  Lösung  von  alkalisch-bemsteinsaurem  Salz 
in  (iKcerin.  Ditv>ie  AutVassnuir  ist  /war  recht  oriirineU,  die  Tuberkel- 
bai'illcn  als  bernstein-  resp.  Palmitinsäure  ."^^alze  zu  betrachten,  dürfte 
aber    doch    mit    den  Thatsachen    einigennassen    in  Widerspruch    stehen. 

Landmann  Hess  im  Jahre  IIHK)  neuerdings  eine  Mitlheilung  über 
^eint»'  Metlnule  der    rubercuh»seio\inbehandhmg  erscheinen ^i. 

I.andmann  ^\o\\[  an  ein  zur  ln\munisirung  des  Menschen  gegen 
rc»bircuh»sc  i:eeii:nt'tt^>i  Tubercub»seirifi   folüende  Fonlerungen: 

1.    \  i'llk*»nin\»'n    e«  hte    und  >ierile   Lösunir,  welche  vom  subcutanen 

r»indoi:c\\obe  leirlu    r»'^orbirJ    wird. 

-.     l\    n^':>^N    m-^unde  Mcer^'hweinrhen    in  n^lativ  geringen  Mens:i' 

l     i>ntrÄlt;.  f.  PAcieriol.   Ki.  XX VII.  1.    1900. 
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3.  Es  muss  alle  sptvifisrh  wirksamen  Stoffe  der  Tul)erkelculturen 
in  niö^rlichst  iinverändeHer  Form  entlialten  und  darf  bei  der  Darstellung 
keiner  der  bekannten  speci fischen  Stoffe  vemicditet  werden.  (Bei  der 
Tuberculinherstellung  werde  ein  Tlieil  der  in  die  BouilJon  ü [»ergegangenen 
Stoffe  durch  längeres  Erhitzen  auf  100®  C.  unwirksam  gemacht  und  ein 
CTOSser  Theil  der  Giftstoffe  in  (h»n  ßacterienleibem  w-erde  niclit  ver- 
werthet,  T.R.  entlialte  von  den  in  die  Bouillon  übergegangenen  Gift- 
stoffen nichts,  aus  der  Bacterienzelle  nur  einen  willkürlich  herausgegriffenen 
Theil,  Buchner's  Plasmin  nur  einen  kleinen  Theil  der  Gifte  der  Bacterien- 
zellen,  und  Behring's  Gift  nicht  das  Bouillongifl,  und  das  Zellgift  durch 
Erhitzen  auf  150®  in  stark  veränchMlem  Zustand.) 

4.  Es  muss  durch  subcutane  Injection  Thiere  gegen  den  Tuberkel- 
bacillus  immunisiren. 

5.  Ein  Präparat,  welches  den  schon  tuberculös  erkrankten  Menschen 
immunisiren  soll,  muss  im  gesunden  Thierkörper  nachweisbare  Antitoxin- 
niengen  erzeugen. 

Land  mann  theilte  1898  mit,  er  habe  ein  einwandfreies  Tid)erculose- 
loxin.    das  er  als  Tuberculol  bezeichnet,    auf   folgende  Weise  gewonnen: 

Bouillonculturen  vcm  Tuberkell)acillen,  welche  durch  länger  fortge- 
seizte  Thiei^)assagen  einen  hohen  Vindenzgrad  erlangt  haben,  werden 
durch  Fliesspapier  filtrirt  und  die  Bacterien.  nachdem  sie  event.  entfette! 
und  zerkleinert  sind,  zunächst  längere  ZcMt  bis  40®  C.  mit  ])hysiol()gisch(M* 
Kochsalzlösung,  destillirtem  Wass(»r  und  (rly(^erin  extrahirt,  dann  wird 
dekantirt  und  der  Bodensatz  mit  einem  neuen  Aufguss  der  Exlractions- 
flüssigkcit  bei  50®  C.  behan(h*lt;  so  fährt  man  fort  bis  zu  100®  C,  ver- 
einigt die  bei  den  verschieckMien  Temperaturen  gewomu^nt^n  Extracte  und 
dampft  (h'eselben  bei  33®  G.  im  Vacuum  ein.  Der  Voi-theil  dieser  fractio- 
nirien  Extraction  bei  schrittweise  steigender  Temperatur  beruht  darin, 
»lass  man  alle  in  den  Bacterienzellen  enthaltenen  Giftstoffe  ohne  wesent- 
lichen Verlust  erhält,  während  der  schliessliche  Rest,  in  Wasser  aufge- 
schwemmt, auch  in  grosser  Menge  Thieren  subcutan  injicirt,  diese  nicht 
lödiet.  Vcm  dem  gewonnenen  Präparate  tödten  meist  schon  0,1  ccm  ein 
Meerschweinchen  von  250  g;  vereinigt  man  dasselbe  mit  der  bei  37®  C. 
ad  maxinunn  concentrirten  und  durch  Filtration  genniiigten  Bouillon,  so 
erhält  man  eine  Flüssigkeit,  von  welcher  weniger  als  1  ccm  ein  Meer- 
schweinchen tödtet:  dieselbe  wird  durch  Sterilisation  mehrmals  durch 
Thonzellen  fdtrirt  und  zur  Conser\ining  mit  0,5  |)Gt.  Phenol  versetzt, 
«larauf  mit  0.5  |)Ct.  Phenollösung  soweit  V(M'dünnl,  dass  gerade  1  ccm 
*lie  tödtliche  Dosis  für  ein  gesundes  Meerschweinchen  von  250  g  enthält. 

Das  Tubercidol  bildet  (»im?  klare,  dünnllüssige  Lösung;  da  es  abcT 
^ei  längerer  Aufbewahrung  an  Wirksamkeit  verliert,  so  stellte  es  Land- 
inann  auch  in  trockener  Form  als  alänzc^nde,  braune,  leicht  lösliche 
ß/ättchen  her. 

Seit  Mai  1898  behandelt  J^andmann  Patienten  mit  Tuberculol,  die 
'*r  möglichst  lange  auf  der  Höhe  der  Immunität  erhaben  will,  bis  die 
J'n  Körper  vorhandenen  Bacterien  abgestorl)en  sind;  dazu  sind  mindestens 
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()— 12  Monato  erforderlich.  Die  höchste  bis  jetzt  gegebene  Einzelgabe 
belrä^H  5  ccni  Tiiberculol  =  1/4  Liter  T.R.  =  das  125  fache  der  Koch- 
schen  Maxiiiialdose.  Die  Immuiiisining  gelingt  um  so  leichter,  je  weniger 
aus^esprocjhen  die  Krankheit  ist.  Bei  bereits  offener  Tuberculose  erlebt 
man,  wenn  man  nach  den  Vorschriften  Landraann's  vorgeht,  nur  sehr 
selten  lieberhafte  Reactionen. 

11)01  veröffentlichten  L.  Frenkel  und  0.  Bronstein  experimentelle 
Beiträge  zur  Fnige  über  tuberculose  Toxine  und  Antitoxine^). 

In  diesem  Aufsatze  prüften  die  Verfasser  die  von  Prof.  Maragliano 
(^(lenua)  1885  publicirten  Untersuchungen  nach  und  eniveiterten  dieselben. 

In  ei>5ter  Linie  handelte  es  sich  bei  Maragliano  um  Absclieidung 
der  Toxalbumine  von  den  Toxoprot einen.  Erstere  sind  giftige  Eiweiss- 
substanzen,  welche  durch  die  Tuberkelbacillen  in  das  sie  umgebende 
Medium  ausgeschieden  und  bei  Temperaturen  über  55 — 60 ®C.  zerstört 
werden.  Letztere  sind  fest  an  die  Bacterienleiber  gebunden  und  behalten 
ihre  irifiige  AVirkimg  auch  bei  Siedetemperaturen.  Maragliano's  Haupt- 
ziel war  diese  Toxine  zur  Immunisirung  von  Pferden  zu  benützen  und 
auf  diesem  Wege  sj)ecilische  Antitoxine  herzustellen.  Nach  Maragliano 
ist  die  Aufirabe  der  Therapie  in  erster  Linie  das  specifische  Toxin, 
welches  ununterbrochen  durch  die  Tuberkelbacillen  in  den  Tuberculosen 
llertlen  producirt  wird,  zu  neutralisiren. 

Bei  den  rntersuchungen  der  Verfasser  \nirden  folgende  Aufgaben 
irestelli : 

l.  Die  Non  Marairliano  angegebenen  toxischen  Substanzen  nach 
seinen  Methoden  darzusteUen. 

i\  Auf/ukläivn,  inwiefern  das  von  Maragliano  dargestellte  Heil- 
sennn  specilisch  ist  und  ob  dasselbe  die  giftige  Wirkimg  der  gewonnenen 
TiAine  auf  den  thierischen  Organismus  zu  neutralisiren  vermag. 

Nach  4  t>  wöchigiMn  Wachsthum  auf  Bouillon  mit  5  pGt.  Glycerin, 
ohne  KochsiU/  mit  Pepton  Merck  von  neutraler  Reaction)  bei  37,8®  ist 
die  Tuberkelbacillencultur  zur  Gewinnung  verschieilener  toxischer  Sub- 
stanzen \ollkonuuen  ireeicnet. 

Zuerst  \\ii\l  die  Cultur  steril  durch  ein  Doppelfilter  aus  Chardin- 
papier  liltriri,  das  Filirat  durch  ein  t'hamberlandfilter  dun'hgelassen  imd 
da>    ro\in  sicril  aufbewahre 

Bei  >ulvuianer  Inieciion  in  l\»sen  von  1.5 — 2J)  pCt.  des  Körper- 
::x^wichie>  tödie^  diesem  T\^\in  die  Thieiv  innerhalb  der  ersten  5  Tage 
uv.iov  :\piM'hou  t\^llaps>Nmptonic!.. 

Iv^'.    klc-ncv.  l\^^on    tri::   Tempora! un^r:i:»>iriiniiur  und  Schweiss  auf. 
i\iN  *.v,  ;*\,i.NO    ro\.iiV;!ir.r.  :s:  .iciv.Üvh  lab'l.  seine  Toxieiiat  verringert 
>.,'".    N.    •    X,',-,.;     o>oi\^icrs  Vo-   l.:  h:^:r\\:rku!:i:.      Dies  veranlasste  die 
\o:..,NN  :    J  >  N  i^-:,--;.^   r.»-.:..j  :  ric,  : '-j/o.    d.  h.  das  srefallte  Toxin, 
"  •>  v...  ■    N  :     /\\  \k;    w.ri    :.->  F  *.'.n\!  der  Cultnr  mit  einer 

>  ^:/  :    M  • -:    .:;  n  ;  :  -   \;k  ';  ^-r^^o:;:  "■.:  :::  einem  dunklen,  kühlen 

i* ..     .>  .        '  «     \\  »-•»  ^..^  ..■■..       \,     ■*;      •\.ji'\' 
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Baum    24  Stunden  stehen  gelassen.      Der  gelb  gewordene  Alkohol  wird 
alsdann    abgegossen    und    statt    dessen    eine  gleiche  Menge  60  pCt.  Al- 
kohol   eingebracht.     Nach  24  Stunden  wird  wieder  deeantirt.     Das  De- 
oantiren    wird    solange  fortgesetzt,    bis  der  Alkohol  voDkomnien  farblos 
bleibt.      Das  Sediment    wird  nachher  mit  absolutem  Alkohol  gewaschen 
und    im  Thermostat  getrocknet.      Das  auf  diese  Weise  gewonnene  gelb- 
graue Pulver  stellt  die  Tossina  praecipitata,  gefälltes  Toxin,    dar.     Nur 
40  pCt.  der  Toxine  lösen  sich  im  Wasser  auf,  die  übrigen  60  pGt.  bleiben 
suspendirt.      Der  suspendirte  Theil  ist  ungiftig.      Das  wichtigste  Toxin- 
tuberculin    wird    aus  den  Bacterienleibeni,    welche  nach  dem  Abfilirircn 
des  Toxalbumins    auf  dem  Filier  zurückgeblieben  sind,  gewonnen.      Die 
auf  dem  Filter  gesammelte  Masse  wird  getrocknet,  im  Mörser  gepulvert 
und    in    einer    doppelten  Menge    (im  Verhältniss    zu    der  für  die  Cultur 
verbrauchten  Bouillonmenge)  Wasser  suspendirt.     Die  so  eriialtene  Auf- 
schwemmung wird   in  Porzellanschalen  vertheilt  und  auf  einem  gewöhn- 
lichen AVasserbade    oder    in    speciell  zu  diesem  Zwecke  geeigneten  Eva- 
poratoren    erhitzt.      Das  Erhitzen    wird    drei  Tage    je   10  Stunden  fort- 
gesetzt,   wobei    das  abgedampfte  Wasser  immer  bis  zum  urspiiinglichen 
Volumen  nachgefüllt  i^ird.      Auf  diese  Weise  werden  sänmitliche  giftige 
Substanzen  aus  den  Bacterienleibem  extrahirt.     Die  Flüssigkeit  wird  zu- 
letzt bis  auf  */io  ihres  Volumens  eingeengt,  filtrirt  und  das  Filtrat  aseptisch 
in  sterile  Gefässe  vertheilt. 

Das  auf  diese  AVeise  gewonnene,  wässrige  Tuberculin  (Tubercolina 
aquosa  s.  protei'na  aquosa)  tödtet  ein  gesundes  Meerschweinchen  in  4 
bis  5  Tagen  bei  Einverleibung  einer  Dose  von  1  pCt.  seines  Körper- 
gewichtes. 

Die  Vortheile,  welche  nach  Maragliano  sein  Tuberculin  gegenüber 
dem  Koch 'sehen  besitzt,  sind  folgende: 

1.  Der  AVasserauszug  entliält  bedeutend  mehr  toxische  Substanzen 
als  der  Glycerinextract.  Genaue  Bestimmimgen  beweisen,  dass  man  mit 
^^ asser  eine  se(5hsmal  grössere  Menge  Toxin  extrahiren  kann  als  mit 
^^lycorin. 

2.  Glycerin  als  solches  ruft  bei  Thieren  eine  ganze  Reihe  schäd- 
iJcher  Erscheinungen  hervor,  welche  bei  Anwendung  von  Tubercolina 
aquosa  nicht  beobachtet  werden. 

Den    Beweis    für    die    schädliche    Glycerinwirkung    bringt    folgende 

\"atsache:     Eine  Tuberculindose    von    0,5  pCt.   des  Körpergewichtes  ist 

"^^ht    im  Stande,    ein  gesundes  Meerschweinchen  zu  tödten.     Giebt  man 

^bor  zur  gleichen  Dose  eine  gleiche  M(*nge  Glycerin  dazu,   so  gehen  die 

^'^iere  zu  Gninde. 

Das  wässrige  Tuberculin  hat  aber  den  Nachtheil,  dass  es  in  8  bis 
^  Tagen  seine  Toxicität  verliert.  Dies  kann  man  beseitigen,  wenn  man 
^^^  5  pCt.  Glycerin  zufügt. 

Die  Giftwirkimg  eines  solchen  Tuberculins  kann  man  steigern  durch 
.  ^^faches  Eindampfen  bis  auf  Yio  ^^^^  ursprünglichen  Volumens.  Besser 
'^   das  der  Bereitung  der  Tossina  praecipitata  analoge  Verfahren  der  AI- 
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koholaiisfälhin^.  Die  Verfasser  stininien  mit  den  Resultaten  von  Mara- 
^liano  ^anz  überein.  Die  meisten  Thiere  gingen  am  3. — 4.  Tage  nach 
der  Einspritzung  zu  (xrunde.  Nur  2  lebten  länger,  weil  sie  kleinere 
Toxindosen  bekamen. 

Maragliano  stellte  noch  andere  aus  den  Bacterienleibcrn  gewonnene 
Toxine  (Bacilli  digrassati,  trockenes,  krystallinisches  Tuberculin  u.  s.  w.» 
her,  die  aber  nur  mehr  theoretisches  Interesse  besitzen. 

Die  Bacierienmasse,  welche  auf  dem  Filter  nacli  der  Toxinausschei- 
dung  nachbleibt,  wird  mit  einer  2  proc.  Natronbicarbonatlösung  solange 
ausg(*waschen,  bis  die  Flüssigkeit  ungefärbt  abläuft.  Alsdann  wird  das 
ßicarl)onat  mit  destillutem  Wasser  entfernt.  Die  Bacleriemnasse  wird 
auf  einem  Uhrglas  gesammelt,  bei  37 ^  getrocknet,  im  Mörser  zemeben 
und  durchgesiebt .  Das  auf  diese  Weise  gewonnene  Pulver  lässt  sich 
gut  aufbewahren  und  seine  toxische  Wirkung  ist  so  stark,  dass  es  bei 
riinspritzung  einer  Dose  von  0,03 — 0,05  pCt.  des  Körjiergewichtes  in  die 
Baucldiöhle  ni\  Meerschweinchen  in  5  Tagen  tödtet. 

Die  Wirkung  der  Bic^arbonailösung  beschränkt  sich  wahrscheinlich 
nur  auf  Knifernuug  der  Schleim-  resp.  nuicinähnlichen  Substanzen,  welche 
die  einzelnen  Bacterien  in  nauf(Mi  zusamnienkleben.  Hiemach  wird 
nur  eine  bessere  Isolirung  (h^r  Bacterienleiber  imd  bei  nachfolgender 
/erreibimg  eine  vollkommenere  Bacterienzerreibung  erreicht. 

Die  toxische  Wirkung  der  entfetteten  Bacterien  ist  mit  der  Wirkung 
der  Protefna  praecipitata  (aus  dem  wässrigen  Tul)erculin)  identisch.  Bei 
(h'n  Versuchen  der  VcTfasser  ü:iniren  die  Meerschweinchen  nach  1 — 3  Tagen 
ZU  Grun(k'. 

Vorbereitung  und  Eigcjischaftt^n  des  antituberculösen  Serums 

nach  Maragliano. 

Ziu'  Immunisirung  werden  Pferde  benutzt,  welchen  man  ein  Ge- 
misch von  1  Theil  tubercuhisen  Toxalbumins  und  3  Theile  wässrigen 
TubrnMdins  in  sieigeiuhMi  Dosen  von  5.0 — 50,0  subcutan  injicirt.  Es 
darf  dabei  keine  locale  oder  febrile  Beaction  eintreten.  Die  Inimuni- 
sation  dauert  4 — (>  Monate.  Man  entnimmt  nach  voUendeter  Imnmni- 
sation  ca.  3  Liter  (ni(*ht  juehr)  Blut  und  bestimmt  die  antitoxische 
Wirkimg  tWs  aus  (h>m  Blute  gewonnenen  Sennn.  Letzteres  ist  gegen 
sämmt  liehe  aus  der  Cultur  gewojmenen  toxischen  Substanzen  activ. 

Die  Prüfung  der  antiioxischen  Wirkung  des  Senmis  wird  in  3  Control- 
versuchen  ausg(»führl : 

1.  Mit  einem  gesunch^n  Meerschweinchen;  1  cmm  Senmi  muss  1  ir 
Mcrschwoincln^n  vor  einer  tödtlich(»n  Dosis  wässrigen  Tuberculins  schützen. 
DenHMitsprerlirnd  muss  1  g  Serum   1000  toxische  Einheiten  enthalten. 

2.  Dor  zweite  Vrrsuch  wird  mit  einem  tuberculösen  Meerschweinchen 
ausgrlührt.     Das  Serum  muss  die  für  tuberculöse  Meerschweinchen  mini- 
male tödt liehe   Dosis  TnlxMeulin  neutralisiren.      Im  zweiten  Stadium  des 
tnbereulr»s»'n   Processes    ist   nämlich  die  letale  Dosis  10  mal  geringer  alsi==- 
l'ür  gesunde  Thiere.      Injiein   jnan  aber  diese  Dosis  zusammen  mit  einer 
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3 — 4  fachen  Serummenge,  so  überleben  die  Thiere  bis  zum  Ende  des  tuber- 
kulösen Processes  und  gehen  gleichzeitig  mit  den  Gontrolthieren  zu  Grunde. 

3.  Die  dritte  Controlprobe  wird  mit  einem  tubercidösen  Menschen 
ausgeführt.  Die  antitoxische  AVirkmig  des  Semms  bei  tuberculösen 
Menschen  äussert  sich  dadurch,  dass  dasselbe  das  Auftreten  der  speci- 
lischen  Tuberculinreaction  (Temperatursteigerung)  verliindert.  Wenn  man 
48  Stunden  nacli  der  Tem])eratursteigerung,  welche  durch  Tuberculin- 
injection  hervorgerufen  war,  demselben  Kranken  dieselbe  Dosis  Tuber- 
culin  zusanmien  mit  1  ccm  antitubercidösen  Serum  injicirt  —  tritt  di(? 
Keaction  nicht  mehr  auf.  Die  Kranken,  welche  systematisch  mit  dem 
Maragliano'schen  Serum  behandelt  worden  sind,  verlieren  gänzlich  die 
Fähigkeit  auf  Tuberculininjectionen  und  zwar  in  10  fachen  Dosen  zu 
reagiren. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Frenkel  und  13 ronstein  besitzt 
das  antiiuberculöse  Senmi  ausscT  antiloxischen  auch  bactericide  Eigen- 
schaften; die  Tuberkelbacillen  wachsen  nicht  und  gehen  zu  Grunde  im 
flüssigen  Sennn.  Eine  Aufschwemmung  von  Tuberkelbacillen  in  Mara- 
irlian\)'schem  Senmi  wurde  in  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweincliens 
injicirt.  Die  später  mit  der  Spritze  entnommene  Flüssigkeit  gab  beim 
Aussäen  mit  Agar  kein  Wachsthum.  Das  Serum  airirlutinirt  nach 
den  A'ersuchen  von  Bendix  und  der  Verfasser  die  Arloing'sche 
liomogene  Cultur.  Das  antituberculöse  Serum  ist  für  den  thierischen 
und  menschlichen  Organismus  vollkonnnen  unschädlich.  Die  Versuche 
der  Verfasser  zur  Prüfung  der  antiioxis(*hen  Wirkung  des  Serums  ergaben 
folgende  Resultate: 

1.  Fünf  Meerschweinchen,  welche  ein  Gemisch  von  dem  ausge- 
fällten Toxin  (Tossina  prae(?ipitata)  und  Senim  (2  pCt.  des  Körperge- 
wichtes) bekamen,  sind  alle  am  Leben  geblieben,  die  Controlthi(M*e  nicht. 

2.  Vier  Meerschweinchen,  wcIcIk»  die  Proteina  praecipitata  (aus 
wässrigem  Tuberculin  ausgefällt )  mit  Serum  bekamen,  blieben  auch  alle 
am  Leben. 

3.  Da.s  gleiche  Resultat  zeigte  sich  bei  30  Meerschweinchen,  welche 
(las  wässrige  Tuberculin  (0,1  pCt.  des  Körpergewichtes)  bekamen.  Alle 
Controlthiere  gingen  auch  hier  zu  Grunde. 

Obwohl  schon  eine  Reihe  von  Autoren  Tuberkelknötchen  ohne 
Nekrose  durch  intravenöse  Injection  todter  Bacillen  erzeugen  konnten, 
so  schien  es  doch  möglich,  aus  Tuberkelbacillen  oder  den  Tuberkel- 
«rulturen  eine  Substanz  zu  isoliren,  welche  die  Coagulationsnekrosen  der 
iiewebe  hervorbringt,  die,  wie  es  scheint,  zum  Fortschreiten  des  Pro- 
<^esses  nöthig  sind.  Dieses  Problem  wurde  von  E.  A.  Schweinitz 
\3ii(l  Marion  Dorset  über  zwei  Jahre  hindurch  verfolgt i).    Sie  konnten. 


1)  Some  Products  of  the  Tuberculosis  Bacillus  and  the  treatment  of  experimental 
tuberculosis  with  Antitoxic  serum.  By  E.  A.  Schwninitz  and  Marion  Dorset. 
Centralbl.  f.  Bacteriol.   Bd.  XXII.  No.  8  u.  9. 
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wie  bereits  herichfet  wurde,  eine  Substanz  isoliren,  die  sie  für  Teracon- 
säure  ansehen. 

Der  Nährboden,  von  welchem  diese  Krystalle  stammten,  enthielt 
saures  Kaliumphosphat,  Ammonphosphat,  Asparagin  und  Glycerin, 
welcher  benützte  Nährboden  schon  von  de  Schweinitz  in  New  York 
med.  Joum.  1893  beschrieben  wurde.  Nachdem  die  Bacillen  einige 
AVochen  auf  diesem  Nährboden  gewachsen  waren,  bekam  er  eine 
blassgelbe  Farbe,  was  bei  einem  unter  derselben  Bedingungen  gehaltenen 
ungeimpften  Nährboden  niclit  beobachtet  werden  konnte. 

Versuche,  dieselben  Krystalle  aus  dem  gewöhnlichen  Bouillon- 
nährboden zu  erhalten,  führten  zu  sehr  kleinen  Kryställchen,  deren  Rei- 
nigung aber  nicht  gelang.  Die  Verfasser  kamen  zum  Schluss,  dass  die 
Peptongegenwart  und  die  Anwesenheit  von  StickstolTbasen  in  der  Fleisch- 
brühe mit  den  Krystallen  vielleicht  Mischungen  ergeben,  aus  denen  die 
freie  Säure  selbst  durch  Zugabe  von  Mineralsäuro  nicht  ausgeschieden 
werden  konnte.  Schliesslich  wurde  auch  eine  kleine  Menge  dieser 
krystallinischen  Substanz  einem  Glycerin-Pepton-Fleischbrühenährboden 
zugesetzt,  aber  es  war  unmöglich  sie  mit  der  gebräuchlichen  Methode 
zuerst  Extraction,  dann  wiederholte  Fällung  mit  ^Vlkohol  und  endlich 
Extraction  mit  Wasser  und  Aether  ^wiederzufinden.  Die  leichte  Wasser- 
und  Aetherlöslichkeit  dieser  Substanz  vemrsacht  wahrscheinlich  die 
Schwierigkeiten  ihrer  Reingewinnung. 

Der  ungeimpfte  Nährboden  ergab  keine  Krystalle. 

Es  folgen  eine  gi'osse  Zahl  von  Thien^rsuchen  im  Original  be- 
treffend die  Inject  ion  einer  wässrigen  Krystalllösung  in  verschiedene  ge- 
sunde und  tuberculöse  Thiere. 

Die  Temp<Taturherabsetzungen  durchwegs  in  Graden  Fahrenheit  an- 
ir(»geben.  Mit  reinem  destillirtem  Wasser  wurden  Parallel- Vei*suche  ge- 
macht. 

Es  wurden  keine  Wrsuche  iremacht,  die  Substanz  nach  der  In- 
jection  aus  den  (Jeweben  wieder  zu  gewinnen,  da  die  Autoren  fanden, 
dass  (li<\se  Säure  sofort  mit  den  Basen  und  Eiweisskörpem  Verbindungen 
eingeht,  ebenso  auch  mii  den  Blut bestandt heilen.  Die  Krystalle  wurden 
hei  andern  Versuchen  möglichst  direct  mit  dem  Gewebe  in  Berührung 
gebracht  imd  die*  Temperalurherahsetzung.  der  i)athologisch-anatomischc 
und  pathologisch-histologiscln^  Sectionsbefund  genau  imtersucht. 

Nach  den  Versuchsergehnissen  scheint  den  Verfassern  diese  Suh- 
Ntanz  die  Coagulationsnekroseii  zu  erzeuir(»n. 

DU'  chemisch  reine  TfTaconsäure  zeigt(»  sehr  ähnliche  Eigenschaften 
lind  Wirkungen,  wie  die  Krvstalle.  obwohl  die  Identität  beider  nicht 
festgesielit  wurde. 

Da  di<\se  krystallisirte  Substanz  eine  temperaturherabsetzende 
Wirkung  auf  gesunde  und  kranke  Thiere  äusserte,  so  versuchten  die 
Autoren  die  (ieherproducin^iide  Substanz  d(\s  Tuberkelbacillus  zu  isoliren. 
Die  Bacillen  wurden  sorgfältig  ohne  llitzeanwendung  filtrirt,  mit  kaltem 
Wasser  gewaschen  und  dann  mit  heissem  Wasser  extrahirt. 
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Dieser  heisse  Wasserextract  enthielt  einen  Eiweisskörix^r,  welcher 
Thieren  injieirt  Tubentulinreaction  erji^ab. 

Die  von  de  Sehweinitz  1894  begonnenen  Versuche  (hirch  In- 
ject ion  von  abgeschwächten  C'ulturen  eine  Imnumität  gegen  die  Tubereubse 
zu  schaffen,  wurden  fortgesetzt  und  gaben  nicJit  ungünstige  Resultate. 
Es  wurden  zahlreiche  Thierversuche  gejuacht  imd  endlich  Pferde  nach 
und  nach  in  steigender  Dosis  mit  abgeschwächten  Culturen  behandelt  und 
luit  dem  Serum  Thierversuche  angestellt. 

Sie  versuchten  aus  diesem  Serum  antitoxische  Substanzen  durch 
ilie  etwas  modificirte  ßrieger-Boer'sche  Methode  der  Diphtherieanti- 
u»xingewinnung  zu  isolircn. 

Die    Autoren    konnten    ein    graues    Pulver    herstelh^n.    welches    die 
Biuretreaction  gab  ujid  im  AVasser  schwer  löslich  war. 

Mit    diesem    Pulver    wurden    auch    Thierversuche    gemacht,    welche 
zeifrten,    dass  dasselbe  die  gleicht»  Wirkmig  hat,    wie  das  Serum. 

Maragliano  beschreibt  in  R^nin*  de  la  Tuberculose,  Juillet  1896, 
vine  Methode,  um  antitoxisches  Serum  zu  erzeugen  und  fand,  dass  eine 
Substanz  in  den  kalt  filtririen  Flüssigkeiten  der  Tuberculoseculturen  vor- 
handen ist,  welche  lemperaturerniedrigend  wirkt,  und  eine  andere  noch 
daist,  welche  temperatursleigernd  wirkt.  AVahrsclieinlich  hatte  Maragliano 
«lieselbe,  von  ihm  nicht  isolirte  Substanz  in  der  Lösung,  welche  die  Autoren 
als  krysiallisirte  Säure  zu  Reginn  der  Abhandlung  beschrieben. 

Ohne  auf  die  Arbeiten  von  IJabesM,  Maragliano  und  l^ehring 
näher  einzugehen,  glauben  die  Autoren  ans  ihren  V(»rsuchen  schli(»ssen 
zu  dürfen,  dass  die  Injection  gesunder  Thiere  mit  Tuberculin  wohl  ein 
autitoxische  Substanzen  enthaltendes  Serum  erzeugt,  dass  dasselbe  a])er 
zn  sehwach  ist,  und  dass  der  einzig  richtige  AVeg  der  ist,  lebende  Cul- 
turen zu  injiciren. 

Die  Autoren  glauben,  dass  das  Pferdesennn  am  geeignetsten  ist,  da 
^^^  nie  fanden,  dass  dasselbe  toxische  Wirkungen  verursacht,  wie  sie  es 
'»it  einem  Ilundeserum  erlebten. 


XTebersich.  t. 

Wenn  man  die  lange  Reihe  der  Arbeiten    über  die  Tuberkelbacillen 

'"^d  die  aus  ihnen  erhaltenen  Substanzen  betrachtet,  so  fällt  es  zunächst 

'^*^f.  dass  fast  nirgends  zwischen  den   Bearbeitern  eine  lebereinstimmung 

^'^n-scht.      Der    Gnmd    hierfür    ist    jedenfalls    unter  Anderem    darin   zu 

''/''•hen,    dass    im  Anfange  der  rntersuchungen   noch  nicht   bekannt  war, 

/f^'Ss  der    chemische  CharaktcM*    der  Culturen    stark    von   der  Natur  des 

"^«ilirbodens  beeinflusst  wird.      Infolgedessen  ist  man  nicht  in  der  Lage, 

*^*  (onstatiren,  ob  die  Untersuclnmgen,  von  dencji  ein  Theil  an  inlicirten 

1)  Zeitschr.  f.  Hyg.   Bd.  XXIII.   Heft  2.    1896. 

A.  Ott,  Die  cheiuisclie  Pathologie  der  TubcTcuIose.  ß 


82  A.  Jolles,  Chemie  des  Toberculins. 

Orfranen,    der    andere  Theil  mit  Culturen  auf  den  verschiedensten  Nähr- 
böden ausgeführt  wurde,  wirklieh  oder  nur  scheinbar  in  Widerspruch  stehen. 

Betreffs  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Bacillen  stimmen  die 
Angaben  in  halbwegs  befriedigender  AVeise  nur  bezüglich  der  Fettstoffe 
überein,  obschon  im  Detail  auch  hier  Differenzen  obwalten.  In  der 
Frage,  ob  die  Hülle  Cellulose  ist,  stehen  sich  verschiedene  Behauptungen 
gegenüber,  und  auch  über  die  Form,  in  der  der  Phosphor  enthalten  ist. 
fehlt  noch  volle  Gewissheit.  Kin  Gehalt  von  Alkaloiden  wird  zwar 
mehrfach  behauptet,  jedoch  ist  ein  exacter  Beweis  noch  ausständig. 

JJe/üglich  der  Eiweissstoffe,  die  in  den  Tuberkelbacillen  enthahen 
sind,  lässt  sich  behaupten,  dass  Albumosen,  Albuminate  und  vennuihlich 
(»twas  Pepton  sich  vorfinden.  Toxalbumine  dürften  in  Anbetracht  der 
Beständigkeit  der  Wirkung  auch  nach  dem  Erwännen  nicht  vorhanden  sein. 
Aus  den  YcMSuchen,  Derivate  und  Spaltungsproducte  der  Eiweisskörper  dar- 
zustellen, lässt  sich  derzeit  noch  kein  abschliessendes  Resultat  entnehmen. 

Die  wichtigste  Frage,  um  deret willen  \\ohl  die  meisten  einschlägigen 
Arl)eiten  unternommen  werden,  die  Wirkungsweise  der  Bacillen,  ist  noch 
keineswegs  klargelegt.  Ob  die  Stoffwechselproducte  der  Bacillen  oder 
diese  selbst  die  pathologischen  Veränderungen  bewirken  und  welches  die 
schädlichen  .Substanzen  sind,  hierfür  sind  zwar  Anzeichen,  aber  keine 
vollgültigen  Beweise  erbracht  worden.  Besonders  der  Umstand,  dass 
erst  nachträglich  (jonstatiit  wurde,  dass  ein  grosser  Theil  der  Erschei- 
nungen, die  man  als  specifische  Wirkung  des  Tuberculins  aufgefassi 
hatte,  allen  Albumosen  resp.  Peptonen  gemeinsam  sind,  lässt  erkennen, 
wie  schwer  auf  diesem  so  complicirt(»n  (iebiete  die  richtige  Deutung  der 
r)eobachtungen  ist. 

AVas  schliesslich  die  Beschaffenheit  der  aus  den  Tuberkelbacillen 
auf  vcTschiedenen  Wegen  erhaltenen  Flüssigkeiten  betrifft,  so  nmss  vor 
All(?m  hervorg(»hoben  werden,  dass  die  Uebertragimg  der  Thierversuohe 
auf  den  Menschen  nach  allen  diesbezüglichen  Versuchen  nicht  immer 
einwandsfrei  ist  und  nachdem  bis  jetzt  hauptsächlich  Thierversuche  vor- 
liegen, so  kami  keineswegs  behauptet  werden,  welches  von  den  Tul»er- 
culineri  das  wirksamste  ist,  resp.  ob  überhaupt  ein  sicheres  Mittel  gQ^^^w 
den  Tuberkelbacillus  l)esteht.  Auch  hier  nmss  erst  die  Zukunft  lehren. 
wie  sich  durch  neue  Beobachtungen  die  bisherigen  Versuche  gi'uppirer 
lassen.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  nächste  Zeit  über  diese  sovio 
bearbeitete  Frage  jnc^hr  Klarheit  bringt,  denn  inzwischen  hat  sowol* 
die  theoretische  Chemie,  als  auch  die  [)hysi()logische  Chemie  bedeutend 
niethndische  Fortschritte*  gemacht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Vervol^ 
koininnnng  der  Kenntnisse  üb(M-  Katalysatoren,  Fermente,  Toxine  eino« 
seits,  die  bessere  Kenniniss  der  Eiweisskörper  und  ihrer  Abbauproduc« 
andererseits,  und  schliesslich  die  Fortschritte  in  der  Biologie,  eine  schärfe« 
Kennzeichnung    der  Wirkung    der  Tub(M*kelbacillen    ennöglichen    werde 


III.  CAPITEL. 

Organehemie. 

Von 
A.  Ott. 


vhi'niis(.'lie  Analysen  ganzcT  Organe  sind  in  frühiTCM'  Zeil  hänfiger  aus- 
gi'fiihrt  worden  als  neuerdings;  dieselben  entspn^clien  jedoeli  diircliweg 
nicht  den  heutigen  Ansprüchen  an  ExacthcMt,  weshalb  sie  hier  füglich 
unl)micksi(!htigt  bleiben  können;  wer  sich  dafür  inleressirt,  der  sei  auf 
die  älh'ren  Lehrbücher  der  physiologisclien  ("heniie,  speciell  auf  das  von 
<Torup- [>esanez  verwiesen. 

Die  ersten  heute  noch  verwerthbaren  Untersuchungen  stammen  von 
^'  W.  Sc hmidt^j  und  sind  von  Kussmaul^)  einem  gi'össeren  Leser- 
kreis zugänglich  gemacht  worden.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Aschen- 
l^<*stan(lt heile  von  Lungen  und  IJronchialdrüsen;  die  angewandte  Unter- 
^^ndumgsmethode  lässt  jedoch,  wie  Kussmaul  selbst  zugiebi,  bezüglich 
<l'-s  Chlors  und  der  Alkalien  an  (Jcnauigkeit  etwas  zu  wünschten  übrig, 
während  die  Bestimmung  der  übrigen  Aschenbesiandtheile  eine  exacte 
'"^l.  Umstehend  sind  die  Resultate  in  Tabellenform  wiedergegeben  und 
zum  Vergleich  die  Analysen  zweier  normaler  Menschenlungen,  von  denen 
^'C'  eine  allerdings  stark  anämisch  war,  und  einer  llundelunge  daneben 
-^■"^tellt.  Die  Zahlen  bedeulen  Prozentgehalt  der  Gesammtasche  an 
einzelnen  JJestandtheilen. 

Die  Hronchialdrüsen  des  Falles  v(m  acuter  Miliartuberculose  enthielten 
^•^  pCt.  Asche  mit  3,0t>  pCl.  Saud,  im  Uebrigen  Chlormetalle,  viel 
P"0.sphorsaure  Salze,  Eisen,  aber  keinen  Kalk. 

Die  Untersuchungen    waren   urs])rünglich    zu   dem  Zweck  angestellt 

^"  erfahren,    ob  Sandstaub    ti<»fer    in    die  Lungen,    evenluell    bis   in  die 

''^'nchialdrüsen  eindringen  könne;    und  in  der  That  musste  diese  Frage 


1)  Heber  unorganische  Bestandtheile  des  Lungengewebes  und  der  Bronchial- 
'^^sen.   inaog.-Dissert.  Freibarg  1865. 

2)  Archiv  f.  kiin.  Med.  Bd.  2.   1867. 
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raehrt  ersclieint,  Sand  findet  sich  im  Sputum  nur  sehr  wenig  im  Ver- 
gleich zum  Gehalt  der  Lunge  daran. 

Riegel^)  fand  in  den  tuberculösen  Lungen  zweier  Steinliauer  3,94 
und  5,20  pCt.  Asche;  der  Procentgehali  der  letzteren  an  Kieselsäure  war 
41,38  bezw.  37,47,  so  ziemlich  die  gleichen  Befunde  wurden  in  zwei 
nicht  tuberculösen  Steinliauerlungen  erhoben. 

Den  Gehalt  von  tuberculösen  Drüsen  des  Rindes  und  von  Perlknoten 
an  SiOa  und  zwar  der  beim  Aufbau  des  Gewebes  betheiligten,  nicht 
der  als  Sand  von  aussen  hineingekommenen  Kieselsäure  habe  ich 2)  auf 
Veranlassung  von  Professor  Kobert  in  Rostock  in  einigen  Fällen  be- 
stimmt : 


Fettfreie 
Trocken- 
substanz 
enthält  Asche 

pCt. 


Asche  enthält 
Ca8(P04)t 

pCt. 


Kalkfreie 

Asche  enthält 

SiOz 

pCt. 


Tube rcul  Öse  Drüse 
Tuberculöse  Drüse 

Perlknoten 

Perlknoten 


•      •     • 


•      •      » 


21,04 
12,87 
17,84 
57,18 


83,56 
66,47 
78,87 
95,28 


0,148 
0,174 
0,098 
0,152 


Wie  aus  der  Zusammenstellung  erkenntlich,  ist  derselbe  etwa  dem  der 
Menschlichen  Haut^)  entsprechend.  Hervorgehoben  sei,  dass  sich  die 
ßorechnung,  da  die  untersuchten  Organe  hochgradig  verkalkt  waren,  auf 
'^«ilkfreie  Asche  bezieht,  indem  in  der  Asche  der  Gehalt  an  Kalk  be- 
"^^inunt  und  dieser  als  Cag(P04)2  von  der  Gesammtasche  abgezogen 
^^iirde. 

Gleichfalls  Aschenanalysen,  ausserdem  noch  Bestimmungen  des 
^^'^assers,  der  festen  Stoffe,  der  in  Wasser  und  verdünnter  Salzsäure  lös- 
^^chen  Ei  weisses  des  Fettes  und  des  Eisens  von  Organen  eines  an 
Schwerer  Phthise  verstorbenen  Mannes  theilt  Graanboom*)  mit.  In  der 
*^^l)elle  sind  für  jedes  Organ  gleich  die  Durchsclmittsnormalzahlen  zum 
^  ergleich  daneben  gesetzt;  tuberculöse  Veränderimgen  waren  nur  in  der 
l-.\iiige  vorhanden: 


1)  Zur  Chalicosis  palmonam.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  15.   1874. 

2)  Noch  nicht  veröffentlicht. 

3)  Schulz,  üeber  den  Kieselsäuregehalt  menschlicher  und  thierischer  Gewebe. 
^Öüger's  Arch.  Bd.  84.   1901. 

4)  Zar  quantitativen  chemischen  Zusammensetzung  einiger  menschlicher  Or- 
^^e  bei  verschiedenen  pathologischen  Zuständen.  Archiv  f.  experim.  Pathologie. 
^<J.  15.    1881. 


1000  tiramm 

Lange 

Leber 

Ni 

re 

enthalteD 

Qormftl 

pathol. 

normal 

pttthol. 

normal 

pathol. 

normal 

pathol. 

Wasser 

791 

838 

761,7 

778 

834 

884 

776 

770 

Feste  Stoffe  .  .  . 

209 

lß2 

238,3 

222 

I6G 

166 

234 

230 

Loslicbes  Ei  weiss 

- 

54,4 

24 

I5,2f. 

- 

16,S5 

- 

30,63 

Fett 

— 

13,8 

25 

26,67 

- 

24 

- 

15.7 

Asche 

11.6 

7,41 

13,8 

8,984 

8 

7.171 

15 

14,45 

^^'" 

3,11 

0.037 

0,303 

0,253 

- 

0,07» 

0,536 

0.291 

Irgend  welch«  Siiilüsse  ans  ^^ie.se^  Zahlen  za  ziehen,  veniieidL-t.  Verf. 
mit  Reell!,,  da  nur  ein  Fall  von  Phthise  analysirt  worden  ist. 

Palholügische  Eisenahlaseningon  in  Leber,  Milz,  Knuehenmark  u.  dgl., 
Siderosis  nach  Quincke,  linden  sich  hekaimtlieh  in  mehr  oder  minder 
aiisgesprocheneni  Maa-sse  hei  allen  mit  reichliehem  Untergang  von  rothen 
Blatkörperchen  verhundenen  Krankheiten;  man  wird  sie  deshalb  auch 
bei  Phthise  nicht  vermissen,  hei  der  sie  in  der  That  von  Quinekc") 
und  Peters*}  festgestellt  wurde.  Merkwürdiger  Weise  war  ihr  Verhalten 
hei  den  nalilreichen  Untersuehungen  Peters'  äusserst  wcehsoind;  haid 
fand  sie  sieh  in  keinem  der  untersuchten  Organe,  hald  nur  in  der  Milz 
und  im  Kooehenmark,  hald  ausserdem  aueh  nocli  in  der  Leber.  Wahr- 
scheinlich hangt  das  mit  der  Dauer  der  Krankiieit  zusammen,  derart, 
dass,  wenn  wir  einen  Patienten  in  einem  verhältnissmässig  frühen  Sta^ 
dium  zur  Seetion  bekommen,  wir  stärkere  Siderosis,  ziiinal  solche  der 
Leber  finden,  weim  dagegen  die  Krankiieit  länger  gedauert  hat,  wir  nur 
geringe  nder  gar  keine  Sidero.sis  nachzuweisen  im  Stande  sind,  da  das 
vorher  ahgelagertc  Eisen  inzwischen  wieder  resorbirt  und  ausgeschieden 
ist.  Die  Entstehung  der  Siderosc  hei  Lungentubereulose  muss  man  sich 
so  denken,  dass  sowohl  erhöhter  Zcifall  rother  Blutkörperchen  als  auch 
mangelhafte  Aus,schcidunK  des  Eisens  besteht;  zu  gleicher  Zeil  ist  auch 
die  Neubildung  von  Hämoglobin  aus  dem  abgelagerten  Eisen  in  Folge 
des  Marasmus  veriang-saml. 

Sfhon  Schottin^)  und  Perls*)  hatten  eine  eonstantc  Vormehning 
des  Wassergehaltes    in    fien    willkürlichen  Muskeln  von  uii  Phthisis  pid — ■ 


1)  Zur  Patholugie  <lcs  Blutes.     II.   Uebcr 
Hed.    Bd.  27.    1880. 

2)  Beobachtungen    über  Eiseimblagerung    : 
Krftabheit«n.    Bd.  32.    1883. 

3)  Arcb.  r.  pbysiiil.  Ileilk.    Bd.  lt. 

4)  Medicin.  Ceolralbl.    1873. 


Deulsrhes  Arch.  f.  küc 


I  Orgaueii  bei   rerscliiedea 
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inonuni  verstorbenen  Individuen  ^i^efunden.  v.  Ilösslin^j  hat  diese 
Tnt ersuchungen  weiter  foriirefülirt  und  auch  auf  den  FeUgehaK  aus- 
iredehnt.     (Siehe  Tabelle  auf  S.  88  und  89.) 

Die  Nornialzahlen  sind  von  demselben  Verf.  an  den  Organ(»n  eines 
LTsunden  Veninglückten  festgestellt,  die  übrigen  Zahlen  betreffen  lauter 
l*hihisiker. 

Die  Tabelle  bestätigt    für  den  Muskel  die  Veniiehrung  des  Wasser- 
srehalies,    die    besonders    gross  ist  bei  hochgnwlig  abgezehrten  Kranken; 
irleic^hzeitig  findet  si(*h  eine  deutliche,  stellenweise  sogar  sehr  bedeutende 
Vennehrung    des  in  den  Muskeln  enthaltenen   unsichtbaren  Fettes.     Das 
Gleiche    ist,    durchweg  sogar  noch  in  betrcächtjicherem  Maasse,   der  Fall 
l)eini  Herzen,  ebenso  ist  in  der  Leber  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  Fett- 
iind  Wa^ssergehalt    grösser    als  normal;    dasselbe    war    der  Fall   bei  der 
Lunge,    wenn    auch    hier    der  Fettgehalt    nicht  so  beträchtlich  vcTmehrt 
war.    als    meistens    in  den  anderen  Organen.     Die  Ursache  für  die  auf- 
geführten   Anomalien    liegt    in    der  Kachexie,    denn    sie    fanden   sich  in 
jrleicher  Weise    bei    anderen  mit   hochgradiger  Consumption  der  Körper- 
liestandtheile  verbundenen  Krankheiten. 

Die  Vermehnmg  des  Fettes  in  den  Organen  der  Phthisiker  wird 
'lurch  die  Zahlen  von  Weyl  und  Apt^)  bestätigt.  Dieselben  fanden  in 
Prozenten  der  fris(*hen  Organe  in 


Herz 

Leber 

Milz 

Niere 

Muskel 

Lungentuberculose 

7,8 

17,85 

2,4 

_ 

»               » 

2,23 

8,6 

V                     y* 

15,13 

2,97 

»                    y> 

2,41 

3,85 

1,67 

— 

1,74 

•f                     n 

4,27 

1,13 

2,63 

Acute  Miliartubcrculosc 

10,03 

14,23 

1,96 

Trotzdem  es  bei  Fieber  fast  regelmässig  zu  Albumosurie  kommt, 
konnte  ITess^)  doch  nie  in  den  Organen  Fiebernder  (es  wurden  von 
ibin  keine  Tuberculosen  untersucht)  All)umosen  auffinden.  In  einer 
^|*'>enulösen  Lymphdrüse  coiistatirte  dagegen  Matt  lies*)  einmal  die 
''«'genwart  von  Albumosen. 

Der  Kreatingehalt  der  Muskeln  weicht  nach  (I(Mi  rntersuclningen 
\on   Perls^i  bei  Tuberculose  nicht  wesentlich  von  der  Norm  ab. 


1)  Ueber  den  Fett-  und  Wjissergehalt  der  Organe  bei  verschiedenen  pathologi- 
""^'^en  Zuständen.    Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    B.  33.    1883. 

2)  Ueber  den  Fettgehalt  pathologischer  Organe.    Virch.  Arch.    Bd.  95.    1884. 

3)  lieber  den  Nachweis  von  Albumosen  in  fieberhaften  Organen.  I.-D.Jena  189i». 

4)  Zur  Chemie  des  leukämischen  Blutes.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1898.  No.  23. 

,     ^       5)  Ueber  den  Kreatingehalt  der  menschlichen  Muskeln  bei  verschiedenen  Krank- 
*^"tf?n.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  6.   1869. 
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Sehr  auHallend  sind  die  Mitiheiluiiiron  von  E.  Freunde  über  das 
Vvnkoninien  \  (»n  Ctdliilose  in  den  Oiiranen  tu  bereu  lö.ser  Mensehen,  einem 
Kt'hlehythai.  das  son^i  mn*  l>ei  einiiren  niederen  Thieren  gefunden  ist. 
Zum  Naehweis  dieser  reHuKwe  hat  Freun«!  versehiedene  Wege  einge- 
sehhi:ren:  theils  ^vll^d^ul  die  Omane  mit  Alkohol.  Aelher  und  verdünnter 
."^rhwofelsäure  extrahiri.  bis  die  FHissiirkeit  keine  Keduction  mit  Fehling- 
j^oher  LösuniT  mehr  /eiüie,  (hinn  wurde  in  eoneentrirter  Schwefelsäure 
gelöst,  verdünnt  und  iiekoiiii.  und  eim*  jetzt  auftretende  Beduetion  auf 
(\^llul«»so  bezogen.  Zum  andepMi  Tlieil  wurden  die  Organe  nach  der 
Kxiraciii»n  mit  Alkohol  und  Aeiher  mit  dem  Sehulze'sehen  Reagens 
«Un  -f-  KriO.  behandelt:  dabei  blid»  immer  ein  Rückstand,  der  nach 
dem  rM'hamit^ln  mit  Salpeiersäure  in  .\ether-Alkohol  löslich  wurde  und 
nat'h  diMu  \iM*tlnnsten  eine  rollodimuähuliehe  Haut  hinierliess.  Einige 
Male  wurde  i\\u'\\  die  Substau/  mit  ilem  LöMingsmitiel  für  Cellulost^ 
v^ehwei/er*N  l\eai:eiw-Ku|denA\damm«»niak    extrahirr   und  durch  Salz — 
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säure  gefällt;  nach  dem  Reinigen  ergab  sie  in  der  Element aranalyse 
^Pnau  die  für  Cellulose  verlangten  /alüen.  .\iieli  im  Auswurf,  sowie 
"n  Blute  Tuberculöscr  wurde  die  gl«iclie  ISiibstauz  gefunden;  sie  fehlte 
•'oge^en  ausnahmslcs  bei  Controlumersuchtingen  von  Organen  nicht 
tuberculöser  Indiriduen,  KabrheM)  erhob  den  gleichen  Befund  unter 
**Bffendung  von  Schulzc's  Reagon.s  ausser  bei  2  tul)erfuir)sen  nicnst'h- 
' 'tollen  Lungen  noch  bei  Perlsucli  (knoten  des  Rindvieh 's  und  bei  der 
^*iipftubertiüose  des  Kaninchens. 

Freund's  Untersuchungen  wurden  von  Dreyfuss')  der  Kritik  unter- 
"Worfen  und  dabei  verschiedene  Slängel  aufgedeckt.  Erstlich  fclill  die 
■'^Bgahe,  wie  weit  bei  den  Untersuchungen  das  Hineingelangcu  fremder 
-  e'Iulose  vermieden  wurde.  Dass  hierauf  keine  Rücksicht  genominen 
"^'•Tde,    darf  man    wohl    aus    dem    Unisiande    schlie.ssen,    dass    zu  den 


1)  Allgem.  Wiener  med.  Zeitung.   1888.   No.  10. 

2}  Ueber  das  Vorkommen  von  Gelluloäe  in  Btcillen.     Zeitschr.  f.  physiolog, 
'^'»otnie.  Bd.  18.  1894, 
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meisten  dieser  Versuclie  tuberculöses  Liingengewebe  verwandt  wurde, 
das  ja  während  des  J.ebens  vielfacli  CeUidose  im  Staub  aufgenommen 
haben  konnte;  das  Gleiclie  gilt  natürlich  für  das  Sputum.  Sodann  ist 
der  Nachweis  der  Cellulose  kein  sicherer' 

Dass  bei  der  wenig  durchgreifenden  Methode  Freund 's  verschiedene 
rechicirende  Kör[)er  zunickbleiben  konnten,  die  keineswegs  besonders  re- 
sistent zu  sein  brauchten,  ist  sehr  wahrscheinlich.    Dreyfuss  untersuchte 
deshalb    mit    der    Kalischmelze,    bei    welcher   Derartiges   nicht  eintreten 
kann,    unter    peinlichster    Femhaltung    aller   Verunreinigimgen    (Filtriren 
durch  xVsbestfdter)  und  zwar  keine  Lungen,  sondern  verkäste  Bronchial- 
drüsen.    Kr  fand  ebenfalls  reducirende  Substanzen,  die  er  ak  der  Cellu- 
lose entsiannnend  ansieht.    Die  Möglichkeit,  dass  in  die  Bronchialdrüsen, 
(»benso  wie  da.s  vom  Sand  nachgewiesen  ist,  auch  ceUuloschaltiger  Staub 
eingedrungen  war,  ist  hier  übrigens  auch  nicht  ausgeschlossen.     Mit  der 
Kalhneihode  fand  ferner  auch  Nishimura^)  in  Lungen,  Blut  und  anderen 
Organen    tuberculöser  Menschen,    Rinder    und  Kaninchen  Cellulose,    und 
zwar  bis  zu  0,21  pGt.  der  Trockensubstanz;   er  hat  ebenfalls  nur  durch 
Asbest    oder    durch  Seide    filtrirt.      Bezüglich   der  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  Celkdose  hatte  Freund  eine  Umwandlung  von  Kohlehydraten 
in  dieselbe  innerhalb  des  Körpers  der  Tuberculosen  angenommen,  während 
Dreyfuss    sie    von    den    Tuberkelbacillen    herleitet,    die    er  zwar  nicht 
selbst  darauf  untersucht  hat,    denen  er  aber  nach  Analogie  mit  anderen 
Bacillen    Cellulosegehalt    zuschreibt.      Hamm  erschlag    wollte    zwar  in 
künstlichen  Culturen  von  Tuberkelbacillen  Cellulose  nachgewiesen  haben; 
dieser  Befund  wurde  aber  von  Nishimura  nicht  bestätigt;  dagegen  fand 
letzterer    Autor    in    ihnen    reichliche    Mengen  von  Hemicellulose,    einem 
Kohlehydrat,  das  durch  5  stündiges  Kochen  mit  2  pCt.  H2SO4  in  Lösung 
und    in    reducirenden  Zucker    übergeführt    wird,    während  Cellulose    niu* 
von  (Mmcentrirter  Schwefelsäure  gelöst  wird.    Der  Uebergang  von  Hemi- 
cellulose   iji  Cellulose    ist    ein    leichter    und   es  ist  nach  ihm  sehr  wohl 
möglich,    dass  die  im  Organismus  wachsenden  Bacillen  Cellulose  bilden, 
während    sie    es    auf  künstlichen  Ciüturen  nicht  thun.     Nach  Ruppel^) 
enthalten    jedoch  Tuberkelbacillen  keine  Cellulose,    dagegen  Substanzen, 
die  zur  Klasse  der  Chitine  resp.  des  Keratin's  gehören,   Substanzen  von 
grosser  Widerstandslahigkeit    gegen    chemische  Agentien,    die    sich  aber 
in  concentrirten  Säuren  zum  grossen  Theil  lösen  unter  Abspaltung  redu- 
cirender    Körper.      Vennut  blich    ist    die   Cellulose    der    oben    genanntem. 
Auiorcn  mit   dieser  Sul)stanz  idenlisch. 

Nach  einer  in  Frankreich  verbreiteten  Hj'pothese  findet  die  Dis — 
Position  zur  Tuberculose  ihre  Erklärung  in  einer  besonderen  Beschaffen  — 
heil  der  (hrane.  di<*  an  sich  wohl  bei  den  Erkrankten,  als  auch  scho"^ 
bei    den    zur  Erkrankung    lediglich  disponirten    finden    soU;    die  Orgai*^ 


1)  Leber  den  Cellulosegehalt  tuberculöser  Organe.  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  21.  18£ 

2)  Zur  Chemie  der  Tuberkelbacillen.   Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.  Bd.  26.  18£ 
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sollen  sehr  arm  an  Mineralbestandtheilen  sein.  AVährend  im  Normal- 
zustande das  Verhältniss  des  Stickstoffs  zu  den  Mineralbestandtlieilen 
den  Zahlen  15,24:18,50  entvspreclie,  sei  derselbe  bei  den  Tuberculosen 
10,11  *.  ^,  und  zwar  soll  da.s  Deficit  hauptsächlich  auf  Rechnung  des 
Chlor's,  Kalk's  und  Kali's  zu  setzen  sein^).  Genauere  Miltheilung  von 
Analysen  habe  ich  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nirgends 
finden  können.  Aus  der  Analyse  Graanboom's^)  kann  man  ja  aller- 
dings eine  Verannung  an  Aschenbestandtheilen  entnehmen;  sonstige 
Bestätigungen  stehen  indess  nocli  aus. 


Chemie  der  Lungenconcremente. 


Im  Auswurf  der  Lungenkranken  findet  man  hin  und  wieder  kleine 
Concremente  von  Hanfkom-  bis  Erbscngröss(^  und  darüber,  die  eine 
verschiedene  Entstehungsursache  haben  können.  Entweder  handelt  es 
sich  um  Concremente,  die  sich  in  den  Bronchien,  ganz  analog  dem  Vor- 
gange in  der  Blase,  durch  Kalkinkrustationen  eines  Fremdkörpers  ge- 
bildet haben,  oder  es  sind  Gebilde,  die  im  Lungenparenchym  durch 
Verkalkung  von  Krankheitsherden  entstanden  sind  und  auf  irgend  eine 
Weise,  meist  durch  Fortschreiten  des  Leidens,  in  den  Bronchialbaum 
gelangt  sind  und  von  hier  mit  dem  Husten  entfernt  werden.  Es  braucht 
jsich  bei  letzteren  nicht  immer  um  tuberculöse  Herde  zu  handeln,  wenn- 
gleich das  in  der  übergrossen  Mehrzahl  wohl  der  Fall  sein  wird;  auch 
andere  Krankheitsherde,  so  Infarcte,  Abscesse,  Actinomycesherde  können 
nach  Poulalion^)  verkalken  und  nachträglich  ausgestossen  werden. 
Xatürlich  kommt  es  nur  verhältnissmässig  selten  zur  Ausstossung  solcher 
Concremente  aus  dem  Parenchym;  meistens  wird  man  ihre  Gegenwart 
erst  bei  Sectionen  entdecken.  Gewöhnlich  handelt  es  sich  dann  nur  um 
einzelne  Concretionen  in  den  Oberlappen  der  Lunge;  es  sind  aber  auch 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  man  mehrere  Hundert  solcher  Steine  bei 
der  Section  in  der  Lunge  fand ;  der  neueste*  hierhergehörige  Fall  ist  von 
Fisher^)  berichtet,  der  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  im 
interstitiellen  Gewebe  einer  tuberculösen  Lunge  fand,  die  sicli  chemisch 
als  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehend  erwiesen.  Einige  der  von 
fniheren    Autoren    beschriebenen  Kranken    hatten    bereits    während    des 


1)  ßernheim,  La  tuberculöse  et  la  medication  cr^osot^e.  Paris  1901,  Malvine. 
P.  305. 

2)  Siehe  oben. 

3)  Les  pierres  du  poumon  de  la  plevre  et  des  bronches.   Paris  1891.  Steinheil. 

4)  Lancet  1901.  26.  Januar. 
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Lebens  eine  grosse  Anzahl  von  Steinen  ausgeworfen;  trotzdem  fand  sieh 
die  Lunge  bei  der  Section  noch  fast  angefüllt  von  solchen  Concretionen. 
Die  chemische  Zusammensetzung  der  Steine  ist  ziemlich  die  gleiche, 
einerlei,  ob  sie  sich  im  Parenchym  der  Lunge  oder  in  den  Bronchien 
gebildet  haben,  wie  nachfolgende  Analysen,  die  als  typisch  gelten  können, 
zeigen.  No.  1  ist  ein  aus  dem  Parem^hjTn  ausgelöster,  No.  2  ein  aus 
den  Bronchien  stammender  Stein. 

1.  Phosphorsaurer  Kalk  .  .  1,56 
Kohlensaurer  Kalk  .  .  .  0,39 
Kohlensaure  Magnesia  .     .  0,06 

Eisenoxyd 0,09 

Kieselsäure 0,03 

Fett  und  Cholestearine      .  0,72 
Sonstige    organische    Sub- 
stanzen   0,12 

Verlust .     0,03 

Sa.     3  g  =  Gewicht  des  Steines  i). 

2.  Phosphorsaurer  Kalk  .  .  0,385 
Phosphorsaure  Magnesia  .  0,005 
Natriumphosphat ....  0,003 
Kohlensaurer  Kalk  .  .  .  0,031 
Chlornatrium  und  schwefel- 
saures Natrium    .     .     .  Spuren 

Fett  und  Cholestearine.     .  0,038 
Sonstige    organische    Sub- 
stanzen    0,052 

Wasser 0,015 

Sa.     0,529  =  Gewicht  des  Steines  2). 

AVie  man  sieht,  besteht  die  übergrosse  Hauptmasse  der  Steine  aus 
unlöslichen  Salzen  der  alkalischen  Erden.  Sehr  auffallend  ist  demgegen- 
über, dass  Boudet^)  in  einem  Parenchymstein  70  pCt.  lösliche,  meist 
Natriumsalze  fand. 

1)  Sgarzi,  Annal.  universali  di  Medicina.   Vol.  87.   1837.  Nach  Poulalion. 

2)  Ball  et  Vee,  Soc.  de  biol.   1858.  Nach  Poulalion. 

3)  Journal  de  Pharm.    1844.   Nach  Kussmaul. 
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Chemie  der  Amyloiddegeneration 


M.  von  Schrötter. 


^1 


Lin  den  Bezieliuiigfii  dt-r  AmyloideiitarluiiK  zur  Tu  bereu  lose 
iiiiluT  zu  rrelpn,  crsdicini  es  ziiiiädisi  zweckmässig,  die  Häufigkeit  des 
VorkomuieiDt  von  Amyloidose  hei  der  uus  beschäftigenden  Krankheit  7,11 
'"TÜi'ksirhiiL'en, 

In  dieser  Beziehung  lagen  hislier  nur  zwei  ausführijdie  statistische 
fiilersHclningen,  und  zwar  aus  dem  Kieicr  palhologischen  Institute,  die 
eine  ans  dem  Jahre  1878  von  Hennings,  die  andere  in  Fortsetzung 
erwierer  aus  dem  Jahre  1889  von  Wicht')  vor,  deren  Ergebnisse  auch 
in  die  meisten  Handhüeher  ülicrgugangen  sind.  Da  da.s  in  diesen  Arbeiten 
v*5*-wpudete  Malerial  doch  immerhin  kein  allzugrosses  war  und  fiherdies 
t  dem  Erscheinen  der  Aufsälze  von  Hennings  und  AVicht  mehrere 
'al»re  vorstrichen  sind,  so  glaubte  ich,  da.ss  zur  Klarstellung  dieser 
eine  neuerliche  Erhebung  der  statistisclieii  Verhältnisse  an  einem 
IRr-Össürcn  Sectionsmateriale  erwünscht  sein  könrile.  Ich  veranlasste 
deshalb  Herrn  Collegen  Dr.  R.  Blum,  sich  inir  dem  ( icircnstande  /.u 
•*^^*«liäftigen,  wozu  der  Vorstand  des  Wiener  |]iiihiili.>j;isflii'ii  lustitutes, 
**err  Hofrath  Wcichsclbanm,  bereitwilligst  seine  lirlütiiiniss  erlheiltc. 
P*"-  Blum  hat  nun  die  Ergebnisse  der  letzten  10  Jalire,  und  zwar  die 
^'©«lioncn  von  1832  bis  1902  unt^r  Riicksi^ilnahme  auf  das  von  Wicht 
K*Kebene  Schema  uniersuehl  und  h.il  über  die  hierbei  gemachtun  Er- 
•alirimgen  an  anderer  Stelle  ausriibrlii'h  berichlet'l. 

Hier    sollen    nur  einiire  der  Hiiuplergcbnisse  wiedergegeben  werden, 
'"«iem  die  auf  die  Zahl  von   lSlö:J  Scciionen  gegründete  Statistik  wnhl 

1)  Zur  Aetioiagie  und  Statistik  der  Amyloiden  De|;ensriition.     l.-D.    Kl«!  1S89. 
3)  Znr  Statistik  der  amyloidpn  Degeneration  mit  besonderer  Berücksicbligang 
^'*'    Tuherculose.    Wioncr  klin.  Wochoiisciir.    No.  12.    190S. 
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pMM^iiol  is!,  iihiM'  die  Häufigkeit  der  AniyloidentaHung  bei  Tuberculose 
Klarheil  /u  bringen.  Tnier  der  angegebenen  Zahl  von  Nekroskopien 
wurde  in  371(5  Fällen  =  20,5  pCt.  Tuberculose  constatirt  und  in  diesen 
luin  221  mal,  also  in  6  pCl.  Amyloidose  beobachtet,  während  mit  Rück- 
sicht auf  das  ganz(*  Lc^ichenmaterial  279  •-=  1,5  pCt.  Fälle  von  Amyloid 
zur  S(M*tion  kamen.  K.  Wagner  fand  unter  265  Fällen  von  Amvloid 
der  Ni(Mvn  13(>  nial  j^hthise.  Von  den  279  Fällen  entfielen  auf  ehro- 
nisciu*  Kiterung,  Bronchiectasie  und  andere  Processe  nicht  tuberculöser 
Proveni(Miz  10  pCt.,  auf  Syphilis  2,9  pCt.  und,  was  in  diesem  Zusammen- 
hange iu>ch  von  Interesse  erscheint,  4  Fälle  (1,4  pCt.)  auf  Actinomykose. 

Die  Analyse  der  bereits  genannten  221  Fälle  von  Tuberculose 
(79,2  p(^t.  aller  Amyloidfälle)  ergiebt  nun  weiter,  dass  die  Lunge  in 
überwiegender  Häufigkeit,  und  zwar  152  mal  (54,4  pCt.  der  gesammten 
Amyloid-  und  (>8,7  pC't.  der  tuberculösen  Amyloidfälle)  erkrankt  war. 
wob(»i  gleichzeitig  Localisatituien  des  tubercidösen  Processes  an  anderen 
Stellen  bestanden;  in  87  Fällen  waren  die  Lungen  und  Bronchialdrüsen 
fast  aussi'hliesslich  ergrilTen.  Wicht  fand  Lungeniuberculose  in  50  pCt. 
seiner  Statistik. 

Bemerkenswert h  erscheint,  dass  bei  unseren  221  Fällen  von  Tuberculose 
lU^mal  am'h  luben'ulöse  llcerationsprocesse  im  Darme  bestanden, 
be/.w.  dass  bei  iliMi  genannten  152  Fällen  der  Darm  103  mal  ergriffen 
war.  In  17  Fällen  handelte  es  sich  um  Caries  der  Knochen,  ohne 
dass  die  lam::e  ui^sächlich  in  Betracht  irezoiren  werden  kann:  in  3  Fällen 
wunb^  die  \m\loidose  bei  prävalirender  Erkrankung  des  Intesiinal- 
iraciu^.  hauptsächlich  iles  Coecum's,  4  mal  bei  nahezu  isolirter  Uro- 
uenitaUuben'ulose  und  1  mal  bei  Lupus  InMibachtei.  Der  Kehlkopf  war 
Ihm  cleich/eiiiinM*  L\m:;entuberculose  32  mal  erkrankt. 

Ich  möchte  hier  noch  einisre  Zahlen  von  Birch-Hirschfeld  an- 
fühnMK  Auf  83lX>  Fälle  des  Leip/igiT  Institutes  kam  211  mal  Aniy- 
loidoso  bei  TubenMilose  vor:  davon  enilielen  140  auf  Lunffenlul>erculose. 
21  auf  I. untren-  und  Knochenerkrankuni:.  18  auf  Tuln^reulose  der  Lunten 
\!U»!  do<  DanucN,  2S  auf  Taries  der  Kiuxhen  allein  und  4  auf  Tuber- 
culv^>o  de>  l^uu  hfelles  ohne  Kr::nffiMisein  der  Lunirt^n. 

Fa^^MMi  wir  die  F.i^ebnisst\  welche  sirh  au<  un>orer  «Kk-H  immerhin  an- 
>ehu!iv*hen  Zahl  d\ir\  hmusterter  Svn»'nen  gewinnen  lassen,  zusammen,  so 
e^^-iebi  >*a h  xortM'^!,  das>i  der  n:berculöse  Pnvess  als  der  wiehiifrste 
\  Vorläufer  der  an»\ beiden  lVi:enera!i.^n  ür<  «ivwiiht  filii:  denn  weim  es 
a  :,  h  tev:<:.Mn.  das^  dieM*  Krkrar.kv.r.i:  \i  ülwThaupt  eine  der  häufigsten 
^:,    >      Mei^n^i;    t!\h    /i;r^'!.>-,  he  F:-or-:r.i;'"n    ur.d    putride  Pn>cesse  aul 

rv>>  wo-    !^    i^v   Häv.tiiikc.:   .v.r:  k:    «üe  Syphilis   kommt  nochr-J 

^*;*  ;.        "   Vv   •.;',;.  Ivr;k>    *  t:^'    :v.iv.    wei:er.    dass  es  unter  derr:»- 

^  r  y'\*.:"'\v.*  ,::•;"    »^V-v  r.v^r-,  -ir  /--T^'-^n^nssj^xvsse  der  Lung^-^j 

^"         ••        ,  \    \      ■  V-     •/:•:•*.,    >      's  :.:.>.•    die  Ansi-hauung  Be— tj 

>s  .  ,.    *  .        :  .    -  \^.  u-^  :.  >-r. /.--falle  Jos  Luiiffeii£:ew'ehe-—:ap 

•     :v  r^  K-;-;^    -->:"-•' ^ir^r.  Kniartiuiff  zukomnr  .^ 

^  r:'    ^^r.   l^*^*ss    als    s^dohen    st^r^ 


I  knöpft?      In    dieser  Richtmiji    wiH    sich    Ncimn    hier  der  (Jodanke  aiif- 

■  drängen,  dass  dJo  im  Gefnige  der  Kijecißsehcn  Vorgänge  sicJi  aus- 
■tildende  secundäre  Infeption,  bezw.  deren  Proilucte  erst  den  Ansloss  zu 

■  dem  vcrütulerten  Blul-  oder  Zelleheni Ismus  geben  könnten,  und  die 
■JVtnrltiidose  somit  nicht  so  sehr  mit  der  Thätigkeit  des  TiiberkelbaciUus, 
|.  Als  vielmehr  mit  jener  anderer  Mikroorgani-sm™  znsaninienhängt.  Was 
I  die  Wirkung  der  Inberculösen  InfecUnn  anlangt,  so  wiinle,  da  Amvloidosi' 
I  hei  batrteriologisch  einheitlicher  lirkraukung  der  Lungen  nicht  l)eoh- 
t  achtet  wurde,  den  protraliiil  verlaid'enden  Fällen  retnei-  Knoehentuber- 
[  milose  eine  grossere  iitiologisclie  Bedeutung  zukommen,  da  t'S  sich  bei 
r  dieser,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Wirbelsäule,  docli  meist  nm  ah- 
I    geschiossene,    einer    seeundären  Infceliim   schwerer  zugängliche  Gewehs- 

ZCTRtömngen  handelt, 

.lednch  auch  hier  sind  mwh  andere  Möglichkeiten  gegeben.  -So  ver- 
Iral  schon  Harlels  die  Auffassung,  dass  die  Caiies  gerHcle  dann  zur 
Amyloidose  führt,  wenn  die  Eitemng  im  Wege  der  Fistelbilduiii:  luii  di-r 
Aiissenwelt  in  Verbindunfr  getreleri  isl:  auch  Hupjie-Seyler  >clilics>t  sii'b 
iheser  Meinung  an.  Man  rergegenw.iniL'i-  ~-]'-\u  m'ji-ir  rrirbr  iirlri.'i'nlieit 
beis|iiplswei.se  bei  einem  naeh  au-^-in  iluirli-rlinirliirini,  iliiiiul,i'li  ver- 
laufenden Psoasabscessc  für  sei^uml/irc  IniVi-ijon  :;i-i>l)cii  i,i  und  wie  selKst 
auch  bei  Phtliisis  tnberculosa  renuni  dui'iili  (fie  Harnwege  oder  bei  einem 
Empyem,  Perity|ihliti.s  etc.,  noch  andere  ülnl Zündungserreger  den  Process 
roinpliciren  können.  Immerhin  wird  man  alter  ancli  bezüglich  der  Lunge 
auf  das  anfängliche  Eiudriuijr'n  des  Tnlierkeliiaeillus  recurrireu  müssen. 
Die  vorgesehrittene  Tiilii-rnilii!,i>  der  Lnns<'  idlein  genügt  nach  obigeni 
Materiale  nur  in  dtT  kleineren  Zahl  der  Fälle,  um  bei  in-olrahirtem  Ver- 
laufe von  Amyloidose  gefolgt  zu  sein.  In  der  ülierwiegenden  Mehrzald 
lial  sieb  der  Darm  —  wir  in  67,7  pCi.  a03  auf  152),  Wicht  in 
■87,5  pCt.  (-12  auf  4«  Fälle)  —  gleichzeitig  erkrankt  gefunden,  lis  er- 
«■Jieinl  dahcT  wohl  berechtigt,  zu  sagen,  da.sH  bei  dem  Zu.slandekommeii 
der  Amyloidose  die  tuberculose  Erkrankung  von  Lunge  imd  Darm  in 
dtrr  Rttgel.e^nourrireii,    Die  Vorgänge  in  der  I.imge  mögen  zur  Kesorplion 

ron  di«!  Enisichung  des  Amyloids  \crorsiicli('[idcii  iii\ \ .  r.nilassung 

>>lieD,  wälirend  die  Erkrankimg  des  Djrin'^s  ilm.  L  .  .■  i  I.  "■  ..  Ileein- 
trächligung  der  normalen  Erniihrungsbedingnui^en  ilir  i  iiLMn/'iliu  --liädigen 
hnd  .somit  für  palhologi.'iehe  Angrilfe  um  so  emptindlirher  pnai-bi.  Wir 
haben  aber  auch  gehört,  dass  in  seiteneu  Fallen  isolirle  Tuberoidose 
\ßs  Urogenitalsv Sternes  und  andeif  Localisatiunen  von  der  Amyloid- 
flcgeneration  auf  eine  uns  bisher  noch  wi'niger  [dausible  Weise  gefolgt 
Bnd.  Für  manche  solcher  Fälle  kommt  wieder  das  .Moment  der  Er- 
OiTnnng  der  Herde  mit  seinen  Folgen  in  Belraeht. 

Es  soll  schUesslicb  noch  bemerkt  werden,  dass  sich  die  besprochenen 
«-21  Fälle  rück.sichtlieli  Aller  und  (lesehlecht  wie  folgt  verlheilent 
Die  ineislen  Todesfälle  beziehen  sieh  in  l.'ebereinstimnumg  mit  den  An- 
t^aiieu  anderer  Autoren  auf  das  Alter  mui  21  bis  30  Jaiircn:  llfimal 
liandelte  es  sich  um  männliche,   105  mal  um   weibliche   lodi\idui'U. 
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Nacli  diesen  Zahlen  allein  erweckt  es  den  Ansehein,  als  ob  bezüg- 
lich der  beiden  Geschlechter  kein  Unlerschied  im  Auftreten  der  Degene- 
ration bestände,  was  mit  den  von  Wicht  u.  A.  gemachten  Angaben 
nicht  im  Einklänge  steht.  Wicht  konnte  nändich  auch  unter  Rücksiclii- 
nahme  auf  die  Statistik  seines  gesammten  Leicheumateriales  und  da.s 
Alt(T  der  betreffenden  Individuen  in  der  Thal  ein  üeberwiegen  des 
männlichen  Geschlechtes  über  das  weibliche  (63,9  pCt.  zu  36,1  pCt.)  fest- 
stellen. Dr.  R.  Blum  ist  bei  seinen  Nachforschungen  auf  diese  Ver- 
hältnisse nicht  nälier  eingegangen,  sodass  wir  keine  bestimmten  Schlüsse 
über  die  relative  Häufigkeit   bei  beiden  Geschlechtern  ziehen  können. 

Auch  nach  v.  Frerichs  betrafen  78  pCt.  Männer  und  nur  15  pCt. 
Frauen.  T5ezüglich  des  Lebensalters  entiielen  nach  der  gleichen  Quelle 
82  pCt.  auf  das  10.  bis  50.  Jahr.  Die  seinerzeit  von  Fehr  eniiitiehen 
Daten  kommen  unseren  von  IJlum  berechneten  Zahlen  viel  näher:  58  pCt. 
männliche,  41  pCt.   weibliche  Indi\idüen. 

Bezüglich  Amyloidose  der  einzelnen  Organe  hat  unsere  Statistik 
ergeben,  dass  am  bäufigsten  die  Milz  Amyloidentartung  zeigte. 

Es  fanden  sich: 

Milz 92,7  pCt. 

Nieren  .    ^ 77,3    „ 

Leber  .    * 62,0    „ 

Darm 22,6    „ 

Mairen 3.0 


n 


« 


Miilddrüsc^ 2,3 

Zunge 1  mal, 

Bronchien 2     - 

ergriffen.  Die  Nebennieren  waren  in  dem  uns  zur  Verfügung  stehenden 
Sectionsmateriale  nicht  hinreichend  untersucht  worden,  um  eine  zahlen- 
gemässe  Verwerthung  zu  gestatten.  Wicht  ist  für  das  überaus  häufiisre 
lürgriffensein  der  Nebennieren  eingetreten  und  meint,  da.ss  diese  wahr- 
scheinlich niemals  von  der  Degeneration  verschont  bleiben  und  meist - 
zuerst  erkranken. 

l]rinnern    wir    uns    daran,    dass    nach    \mserer    Statistik    von    dei^ 
279  Amvioidfällen  221  auf  Tuberculose  enllielen,  so  werden  wir  keine 

»  7 

allzugrossen  Fehler  Ix^gehen.    wenn  wir    auch  die   über  das  Ergriffenseir 

der  einzelnen  Organe.  jcMJoch  ohne  Rücksicht  auf  unsere  specielle  Aetio 

logie,  von  anderen  Autoren  gesammelten  Angaben  als  wahrscheinliehei  "» 
Ausdruck  der  Amyloidentartung  bei  Tuberculose  folgen  lassen.  Nact  » 
einer  älteren,  von  C.  lloffmann  im  Virchow^'schen  Institute  angr  — 
stellten  Nachforschung  waren  in  80  Fällen  die  Milz  in  92,5,  die  Nier^^ 
in  84.0,  der  Darm  in  65,0,  die  Leber  in  62,5  pCt.  ergriffen.  Feh  v 
fand  nach  seinen  129  IJeobachtungen  die  Milz,  Nieren,  den  Dann  uii.  «-1 
die  Leber  in  55  pC't.,  die  letztijre  allein  nur  in  0,8  ])Ct.  erkrankt.  Eimns-'»l 
kommt    nach    ihm    der  Typus    (\n'  Sagomilz,    einmal    jener  der  diffuse^  n 


[iililiciiiiiiii  zur  Üfiobachlunji:,  i'lini'  liass  ilicii'  aus  rli.'i-  als  Sairniniln  Ik"- 
/.L'ifiiiioleii  Form  liervorzugelien  linUK-hl. 

Narh  KosonsiPin  war  die  Niert-  ailoiti  in  7  pCt.  von  7ß  Fälli-n 
■'i-krankl;  t\]f  ln>1  rptfeiidcn  Imlividuwi  Ulleu  an  Liinfrenluhernilo.se. 

Scliwallte  hel)i  aus  seinen  25  Fällen  von  Tuberculose  3  mal  Aniy- 
Iniildegenerat ifui  des  Magens  liervor  und  liemerkt,  dass  die  Entartung 
der  grossen  Unlerleibsdnlscn,  besonders  während  des  CavenienstadimriM 
der  Phthise  zu  Stande  komme. 

Aus  der  vonAVicht  nach  dem  Mpeciellen  Gcsiclilspunktc,  Corabi- 
nation  mit  Tubercidose,  angestellten  Statistik  gehen  rüeksiehtlicli  der 
( »rganveränderungen  die  folgenden  Daten  hervor:  Nieren  92,8  pCl.,  Milz 
87,5  pCt..  Leher  72,2  pCl.,  Nebennieren  79,4  pCl.,  Darm  42,3  pCt., 
Pancroas  9,3  pCI..  Lviiiphdrüsen  17,5  pCt.,  Schilddrüse  9,3  pCt.,  Herz 
5  FÄlle.  Lungen  3  Fälle,  Ovarien  1   Fall,  Nebenmiln   1   Fall. 

Diese  Daten  weichen  im  Allgenjeinen  nur  wenig  von  den  Angaben 
Hoffmann's  ab;  hier  stehen  die  Nieren,  dort  war  in  Uebereinstimmiing 
mit  unseren  Zahlen  die  Milz  mehr  im  Vordergründe. 

Präcisere  Angaben  darüber,  wie  rasch  sieh  die  .Vinyloidentarlmig 
bei  Tidiert-uliise  entwickeln  kann,  liegen  leider  nicht  vor.  Hekannl  ist. 
die  VMn  Ciibnlicim  nach  den  Erfahnmgen  im  Kriegsjahre  1870  ge- 
iiiacliie  Mittheihing,  derznfolge  nach  Sclmssverlelznngen  Amyloidose  schon 
iiaeh  4  Monaten  eingeti-oten  sein  soll.  Bull  will  -sie  schon  18  Tage 
nacli  Auftreten  eines  Leiidenabsce.sses  gesehen  haben. 

Jedenfalls  aber  bedarf  es  bei  der  Tiiberctilose  zuiiiei.sl  eines  mehr- 
_jährigen  Verlaufes,  bis  die  Amyloidenlartung  nicht  nur  anatomisch, 
siimlern  auch  klinisch  in  deullii^ber  \Vei.se  In  Erscheinung  tritt.  Eh  giebt 
^bcr  zweifellos  Fälle,  bei  denen  die  Entartung  schon  viel  früher  er- 
i'ilgen  kann,    wenn   sie  dann    auch  nur  bei  der  Seel  ion  fest  zustellen  ist. 

In  dieser  Reziehimg  möchte  ich  in  Kürze  einen  Fall  erwähnen, 
welcher  in  der  letzten  Zeit  an  der  III.  medicinischen  Klinik  in  Wien, 
y..~'Sti.  30  zur  Deobachlung  kam,  indem  derselbe  auch  mii  Rücksicht 
■auf  die  relativ  geringen  Veränderungen  in  den  Lungen  bei  gleichzeitig 
hochgradiger  Erkrankung  des  Darmes  von  Interesse  ist. 

E»  haadell  sieb  um  eine  22jäbrif;e  Patientin,  deren  ErkrankuDf^  sich  erst  vor 
«nt^efillir  einem  Jahre  bemerkbar  miLchte.  Im  April  1902  begann  Patientin  in  massigem 
<irsdo  sn  Gebern,  während  der  Sommermonate  nahm  sie  Vtolz  zeitneiser  Temperatar- 
sleigening  sogar  an  Gewiohl  zu;  nb  und  zu  N ach tsch weisse,  geringer  Hasten.  Zwei 
Monate  vor  ilirem  Spital einlritte  stellten  sicli  Oiarrbüen  2—3  mal  tiigltcti  ein.  Als 
sie  in  die  Klinik  kam,  waren  nur  geringe  Veränderungen  an  der  linken  Lungenspitze 
■  D  Form  leichter  Dämpfung  und  bloss  kat&rrhalisrlie  Erscheinungen  nachweisbar. 
AVilirend  ihres  8  wöchenlliohen  Spital saufenllialtes  trat  dann  eine  Verschlacliterung 
Aeitrns  der  l.unge  insorornc  ein,  als  die  Dnmpfung  zunahm  und  teichliclie  Rassel- 
^eränsche  anriraten;  Cavernensymptome  bestanden  nicht.  Die  Diarrhöen  —  3  bis 
4  Entleerungen  täglich  -—  hielten  unverändert  an,  ebne  dass  die  Stühle  jemals  blutig 
gefärbt  gewesen  w&ren;  autTallend  hoher  Eiw«issgebalL  im  Harn,  bis  zu  3pCt,,  dabei 
nur  sp&rlich   liyalina  Cylinder.     Erst  am  Tage  vor  dem  Tode  Irnl  eine  profuse  Blu- 
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tuDg   aus   dem  Mastdarm    ein   and    es  erfolgte  unter  den  Zeichen  schwerer  Anämie, 
sowie  unter  hochgradigen  Schmerzen  im  Bauche  Exitus  letalis. 

Bei  der  Nekroskopie  (Dr.  Störk)  fand  sich  in  der  linken  Lunge  nur  eine  etwa 
pflaumengrosse  Spitzencavorne,  sowie  subacute  tuberculöse  Dlssemination  im  Ober- 
und  Unterlappen;  im  Bereiche  der  rechten  Lungenspitze  bestand  schwielige  Aus- 
heilung. Im  Darm,  namentlich  dem  Ileum,  ausgedehnte  tuberculöse  Geschwüre  mit 
vielfacher  Arrosion  kleinster  Gefasse;  reichliche  Blutung  ins  Darmlumen.  Perforation 
eines  Geschwürs  im  untersten  Ileum  und  Hämorrhagie  in  die  Bauchhöhle.  In  der 
Niere  nur  parenchymatöse  Nephritis,  dagegen  diffuse  Amyloidose  der  Milz, 
keine  solche  des  Darmes  und  der  Nebennieren. 

Endlit^Ji  kann  Amyloidose  der  Organe  in  solchen  Fällen  angetroffen 
werden,  wo  in  der  Lunge  Zeichen  der  Rückbildung  bestehen  und  theil- 
weise  Ausheilung  eingetreten  ist. 

AVenn  die  Tuberculöse  nach  obigem  Erfalirungsinateriale  in  einem 
bestimmten,  aber  wohl  nur  in  einem  indirecten  Zusammenhange  im 
Wege  der  Schaffung  von  für  die  Resoi-])tion  von  Bacteriengiften  und 
Zerfallsproducten  günstigen  Bedingungen  mit  der  Amyloidentartung  steht, 
so  ist  es  klar,  dass  andererseits  diu-ch  die  degenerativen  Organver- 
änderungen insbesondere  der  Nieren,  des  Darmes  und  der  Leber  rück- 
wirkend ein  ungünstiger  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel,  vor  Allem  auf 
die  Ernährung  ausgeübt  wird. 

Was  die  Veränderungen  der  nach  Wicht  an  erster  Stelle  befallenen 
Nieren  anlangt,  so  fällt  deren  functionelle  Schädigung  im  W^esent liehen 
mit  jener  zusammen,  welche  der  chronischen  Nephritis  zukommen.  Eine 
besondere  Bedeutimg  erlangt  hier  die  amyloidc  Infiltration  durch  das  Be- 
fallensein der  die  Glomeruli  constituirenden  Capillarschlingen  selbst. 
Nicht  unerwähnt  sei  die  von  Litten^)  gemachte  .Vngabe,  dass  das 
Auftreten  von  Eiweiss  im  Harne  manchmal  bei  deutlicher  Amvloider- 
krankung  des  Organs  vennisst  wird.  Zumeist  aber  besteht  reicher  Ei- 
weissgehalt  bei  verminderter  llarnmenge.  Nach  Achard  und  Loeper 
wird  Methylenblau  von  der  Amyloidniere  prompt  ausgeschieden.  Bezüg- 
lich der  osmologisclien  Verhältnisse  gebe  ich  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  Befunde  von  Casper  imd  Richter  aus  dem  Handbuche 
v(m  Zikel  wieder.  Es  handelt  sich  um  Amyloid  der  Niere  bei  Pyo- 
nephrosis  tuberculosa;  die  Ergebnisse  sind  inconstant. 
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1)    Leber  Amyloiddei^eneration.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1888.  No.  24. 
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Hinsichtlieh  der  Xehennieren,  in  denen  die  Substanz  zuerst  von 
Friederieh  nachgewiesen  wurde,  liat  selion  \  irehow  darauf  aufmerksam 
iren»aelit.  dass  hier  insbesondere  die  Rinde  erkrankt,  während  (his  Mark 
versdiont  bleibt.  Trotz  der  so  häufigen  intensiven  Degeneration  dieses 
Organes  ist  Broncefärbung  der  Haut  l)ezw.  das  Auftreten  des  Addison- 
sehen  Symptomencomplexes  nicht  bekannt  geworden;  vielleicht  wäre  auf 
diesen  Zusammenhang  in  Zukunft  noch  zu  achten. 

Die  Degeneration  der  Leber,  die  nicht  so  selten  von  fettiger  lüni- 
artung  (h^r  Drüsenzellen  begleitet  sein  kann,    hat  Störungen   der  Gallen- 
production    zur    Folge.      Schon  v.  Frerichs    zeigte,    (hiss    Zucker    und 
tJlykogen  in  der  Leber  fehlen;    nach  Iloppe-Seyler  soll  die  Galle  bei 
der  Aniyloiderkrankung  dieses  (.)rgans  überdies  sebr  arm  an  Gallensäuren 
sein.     Dickinson  fand  den  Alkaligehah  der  Leber  um  ca.  Y*  g^'nnger 
als    in    der    Norm.      Icterus    wird    nicht    beobachtet.      Stuhl  und  Harn, 
letzterer  in  Folge  Verminderung  des  rrobilin(\s,   weisen  helle  Farbe  auf. 
Während    man  früher  geradezu  von   „st^roplndöser  Leber^  s})rach,   bleibt 
die  Erkrankung  derselben,  wie  wir  gehört  haben,  hinter  jener  der  anderen 
l  nterleibsorgane  zurück;  ich  mrx'hte  in  dieser  Beziehung  noch  die  Zahlen 
von    0.  AVeber,    40.5  pCt..    und    von    E.  Wagner,    5f>,25  ])Ct..    nach- 
tragen.     Dass    das  Amvloid  in  d(T  Leber  seltener  angetroffen  wird    als 
in   der    Milz,    möchte  Winogradoff    auf    die    günstigeren    Resorptions- 
verhältnisse   in  jenem  Organe  zurückgeführt  wissen.      \W\  Lebercirrhose 
wird  Amvloid  fast  nie  gefunden. 

Die  Entartung  der  Darm  wand,  in  deren   Verlaufe  an  und  für  sich 

M-hon  langdauernde  Durchfälle  zur  Beobachtung  k(mimen.  wird  manchmal 

'liirch  die  gleichzeitige   Etablining    tuberculöser  Ulcerationsprocess(^  conw 

pJicirt.      Die  reine  Amyloidose  des  Darmes  soll  ohne  Schmerzen  (»inher- 

ATolien,  die  diarrhoischen  Stühle  kein  Blut  enthalten.      Nach  AVeintraud 

>^c»ll    die  Resorptionsbehindenjng   \m  Amyloid  und  Tabes  meseraica  con- 

>^tjim    vemuihrte    N-Ansscheidung    durch  .  die  Fäces    im  (befolge    haben, 

«loch   erreichen    die  Verlnstzahlen  nicht   dieselbe  Höhe,    wie  bei   Erkran- 

lv\inir  des  Pancreas. 

Die  durch  Amyloidose  des  Magens  verursachten  Störung(Mi  der 
^  tTflamings Vorgänge  haben  von  vers<'hi(Ml(»ner  S(Mt(^  eine  nähere  BelcMich- 
^^»nir  erfahren.  EdingerM  hat  aus  der  KiegeTschen  Klinik  schon  1880 
*n  5  Fällen  allgemeiner  Amyloidch^gcneration  das  Fehlen  frei(M- Salzsäure 
^*^)  Magensafte  constatiren  können,  wobei  sich  die  Blutgelasse  der  Magen- 
^<*hlnndiaut  als  entartet  erwiesen.  Bezüglich  <ler  Schlussfolgeruiiü  aus 
<lt»m  irenannten  Befunde  auf  Amvhudosi^  der  Magenwand  ist  jedoch  zu 
'»♦MUerken,  dass  eine  solche,  wie  schon  Ewald  bettmte.  auch  ohne  di(» 
'"  Rede  stehende  Deireneration  Ixm  Tu  bereu  lose,  selbst  leichteren  Grades 
^^'fkommen  kann. 

Nach  ().  Brieger's^)  rntersuchung(Mi  über  die   Kutietion  des  Magens 

1)  Berliner  klin.  VVochenschr.   1880,  sowie  Archiv  f.  klin.  Med.   Bd.  2U.   1880. 

2)  Ueber  die  Functionen   des  Magens  bei  Plithisis  pulmonum.     Deutsche  med. 
^*  *^cl,enschr.   1889.  No.  14. 


liei  Phthisis  piiliiuitmiii  fi'liltcii  fri'ic  ^alysäure  iimt  Pi'psiii  in  iiiilu-l- 
scliweifii  FüUl'h  in  ea.  6,6  i'moeiil.;  alior  aiiuh  soliuii  bi'i  lii'gimu'iiilfi' 
Tulien^ulo-sc  kamen  vereinzelk'  Fälle  mit  vollständigem  Fehlen  des 
normal™  Magcnsccretes  vor.  Man  wird  deiunacli  flnfu  derartigen  !lr- 
ruml  liei  Phtliisis  pulmonum  nicht  ohne  Weiteres  mit  i\myloidose 
der  Ma^enwand  in  Zusammenhang  bringen  dürfen.  Wohl  aber  koanH' 
Hrieger  in  zwei  Fallen  alli^emeiner  Amyloidculai'lung  bei  dem  einen 
conslanles  Fehlen  der  freien  Salzsäure  naihweiseu,  bei  dem  anderen 
bestand  mir  vcmiindfrte  Seeretiou-  Kai-h  v,  Recklinghausen  sowie 
nach  V.  Mering  kann  hei  Daritiamyloldose  trotz  des  gleichmtigen  Be- 
fundes chronischer  tiastrilis.  Salzsäure  vorkommen  und  die  Magetisaft- 
HBcretiün  erhallen  sein. 

In  wie  weit  die  Knlarliing  auf  den  Kreislauf  wirkt,  isl  schon  gp- 
legentlicli  d«r  Niere  angedeutet  worden;  es  soll  nur  noeh  benu-rkl  werden. 
F  dass  Herzhypertrophie  im  Verlaufe  der  Amyloiderkrankung  nicht  beoh- 
}  ftchtel  wurde.  Auch  werden  stärkere  .Stönmgen  im  Goliiere  der  Vena 
portae,  Aseites.  »crmisst.  Ks  mag  dies  damit  zusammeidiiingen,  dass 
flie  (.tefässe  in  ihrer  Wandung  wohl  hoehgradig  verändert  sind,  deren 
Lumen  jedoch  inj  Wesentlichen  erhallen  bleibt.  Immerhin  wird  man 
sieh  aber  vor  Augen  hallen,  da.ss  die  Degeneration  tler  drüsi^fn  Organe 
8tet.s  eine  schwere  Coin|ilit:ati(>ii  des  Grundleidens  darstellt. 

Aus  den  genannten  Millbeiliingen  mag  die  Wichtigkeit  der  Amy- 
loidose für  ilie  Scliwindsui/bl  geniigend  l)eleucbtei   sein. 

(lelien  wir  mm  drs  Näheren  auf  die  Substanz  selbst,  sowie  auf 
die   Anschauungen    ein.    welclic    üIht    die   Herkunft   derselben  herrseheii. 

L'eber  die  Natur  des  Kfirpen  isr  heute  insofern  Einigkeil  erzielt, 
als  wir  seit  den  grundlegenden  l'ntersuehungcn  von  C.  Schmidt,  sowif 
von  Friedreich  und  Kekule  wis,sen,  dass  derselbe  eine  stickstuffhaliige. 
den  eiweissarligen  Korpern  nuhesiehende  Substanz  ist,  wodurch  die  ur- 
sprüni;licli  von  dem  Kntdecker  dc^  Amylnids.  Vircliow.  lSb3  aufge- 
stellte Annahme,  dass  es  sich  um  eine  dt-r  IVliiijosi'  MTwaridle  Substaiw 
handle,  wiileriegl  wurde. 

Als  .Molecularfonnel  hat  nach  den  Analysen  von  Friedreich  uuti 
Kekule.  sowi.'  \on  Kühne  und  Kudneff  C  53,6,  H  7.0,  N  15.0. 
S  1,3,  0  ■2-2M  zu  {reiten.  Mil  der  reinen  Üarstellung  nnd  chemLsclieii 
Hütcrsuchung  des  Körpers  liat  sich  zuletzt  A.  TscheruiakM  im  E.  Liid- 
wig'scheii  Institut  in  Wien  189ä  ausfürlieJicr  besehäfligi  und  insbesondere 
den  albuminoiden  Charakter  der  Substanz  näher  zu  präcisircn  gesuchl. 
Dieselbe  lüst  sich  leiehl  in  Alkalien,  weniger  gut  in  organischen  und  ^ 
Mineral-SSuren,  weiters  bei  der  Pepsin-  und  besonders  der  Try|fBin-Ver- 
dauung,  sowie  endlich  durch  Erhitzen  mil  Wasser  im  Einschtussrobrv,  ■ 
wobei  Anfangs  ungelöstes  Amyloid,  spüter  Albuminate.  weiter  Albuimwe 
und  Pepton  resultiron.      Allen  diesen  Produden   kommen  die  Färhungs- 


1)   Ueber  din  Stellung  der  DinyloldeD  €ub«lnii7.  unter  den  t^iweisskörpern.  Zeil- 
schria  f.  jihysiol.  Chemie.    1895,   Bd.  ,\X.  S.  ;-143. 
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«inil  Falluiittsrearlimien  ih'v  n'litrn  Eiwfisskiirpci'  zu  uiul  vir  i;i.|,iTi  i;;iii/. 
analoge  L'mwainllini^sslnffp  wie  iliesf,  Si'lipn  Modruiijcwski  haltr  ki'- 
/eigl,  dass  auch  ilas  Amyloid  bei  «icr  Zcrselziing  Leurin  nnd  Tyrnsin 
Üpfert.  Es  kann  somit  ülier  die  EinreilinriK  tipssclbi>n  iintop  die  echten 
KiweisskÖrper  kein  Zweifel  mehr  sein.  Im  Besonderen  möchte  Tselier- 
mak  das  Amyloid  als  eigenarlig  modilicirte  Coagulationsfonn  des  circu- 
lirenden  liiweisses.  wahrseheidieh  des  Seniniallmniines,  nicht  des  Fi- 
lirins  ansehen. 

Krawkow^)  fasste  das  Amyloid  als  eine  feste,  vielleicht  esterartige, 
in  schwactien  Alkalien  und  Säuren  iinlöslieho,  dem  Cliitin  älmliche  Ver- 
himluu^  rier  Cliondroitinsehwefelsäun'  mit  einer  Eiweisssiilislanz  auf, 
eine  Annahme,  die  auch  Oddi*)  vertreten  hat.  Beweise  für  dieselbe 
sind  jedocii  im  weileren  Verlaufe  nichl  eriiraeht  worden. 

Im  Gegensätze  /u  Tschermak  machte  Krawkow  die  Angabe, 
dass  sich  der  Körper  gegenüber  der  Pcpsiovei-daunng  resistent  verlialte, 
was  zu  dessen  Darstellung  benutzt  wertlen  könnte.  Dieses  Verhallen 
ist  auch  in  mehrere  Lehrbücher  übergegangen;  aber  Knsljurin 
hat  in  L'ehoreinsliiunumg  mit  E.  Ludwig  uml  Tsnhermak  gezeigt, 
dass  stark  saurer  Fcpsinzusatz  besonders  zu  gut  zerkleineil^r  Sub- 
stanz lösenil  wirkt.  Von  Faul niss Vorgängen  wird  das  Amyloid  jedoch 
nii^ht  angegriH'en:  Alkoliol  und  Chniuisäui-e  verändern  dasselbe  nicht. 

lieber  das  miknisktipisrlH'  Verhallen  der  Substanz  itti  Geweho  und 
die  auaiomischen  Verändcnrngen  der  Organe  müssen  die  betreffenden 
Handbücher  eingesehen  werden. 

Sicher  darf  ein  Zusammenhang  mit  dem  als  Hyalin  bezeii;bnelen 
Körper  angenommen  werden,  indem  derselbe  eine  Vorslufe  des  Amyloid 
■larzuslpllen  scheint.  Für  diese  An-schauung  halten  Tschermak  che- 
mische, Rählmann^j,  v.  Recklinghausen.  Stilling,  Hanse niann. 
Lubarsch*!  u.  A.  anatomische  Beweise  erbracht. 

Zweifellos  sprichl.  was  andci-erseits  auch  wieder  für  den  loi'al  dcge- 
neraliven  Charakter  des  Vorganges  vcrwerlbet  wurde,  die  Ineonstanz 
der  Fai'henreaclion  mit  Jod  und  den  in  Frage  kommenden  Anilinfarben 
liei  morphologisch  deutlichem  Befimdf  in  einem  und  demselben  Organe 
iWild  n.  A.)  beziehungsweise  in  einem  und  demselben  Schnitte  sehr  zu 
(riinsien  dieser  .Vnnahme.  Ich  selbsi  lialie  vor  Jahren  in  einem  noi'h 
m    berührenden  Falb-    v.n   AunloidliinKu-  i;,-lei:.'ub.'ii   ueb;ibi .    loirh  bei 


1}  lieber  Amyloid-Enturtuiig.  Ccnlralbl.  f.  ullg.  Pnlliol.  I»%,  De  Iti  tiigia(- 
rcäcence  amyloide.  Archiv  de  mi^dic.  exp^rim  1896.  1,  Sorie.  Bd.  8.  piL^.  107^ 
soww  Archiv  f.  Fathol.  u.  Pbarm.   1898.  Bd.  40.  S.  195. 

2}  Ueber  das  Vörkomnisn  von  Clioudroiiinschwerolsäure  in  der  Ämyloidlebcr. 
.\rcbiv  f.  experim.  Pulbol.  u.  Pharm.   Bd.  XXXIII.  S.  376. 

.S)  Ueber  bjalioe  und  amyloide  Itegeneration  der  Conjuncliva  des  Auge 
Virebow's  Archiv.  Bd.  87.  S.  32.'). 

4)  Zur  FrsgB  der  experimentellen  Eneugiing  von  Aniyloi.i.  Virebow's  Archiv. 
iSöT.  Bd.  150.  .'s.  471. 
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iUnn  ^<*iiauen  Studiiiin  des  histologischen  Verlialtens  von  dem  verschie- 
denen Ausfall  der  Reactionen  zu  überzeugen.  Von  der  als  Hyalin  deter- 
niinirten  Substanz  bis  zu  jenem  ausgesprochenen,  die  Jod-Sehwefelsäure- 
reaction  in  ty[)iseh(T  Weise  liefernden  Körper  besteht  ein  allmählicher 
Ueb ergang  und  man  ist  gegebenenfalls  in  der  Lage,  einzelne  Stadien 
dir^ser  Umwandlung  gleichsam  fixirt  anzutreffen.  Es  erseheint  mir  hierbei 
w<»niger  von  Belang,  bn  der  Deutung  der  Befunde  mehr  Gewicht  auf 
den  Ausfall  der  Methvlviolett-  oder  der  Jodreaction  in  ihren  verschiedenen 
Varianten  zu  legen;  bezüglich  Determinirung  des  Endproductes  dieser 
Reihe  abtT  ist  der  klassischen  und  in  ihrer  AVirkimg  viel  eingreifenderen 
Jod-Schwefelsäurereaction  gewiss  der  Vorzug  gegenüber  den  Anilinfarben 
zu  geben.  In  diesem  Sinne  möchte  ich  der  Ansicht  Tscherniak's  bei- 
pflichten, nach  weldier  die  noch  bis  in  die  weiteren  Zerlegimgsproduct«' 
des  Amyhuds  zu  verfolgenden  Farbenreactionen  einer  diesem  inhärenten 
Kohlehydralgruppe  zuzuschreiben  wären,  indem  ich  glaube,  dass  dadurch 
das  Amyloid  imd  die  ihm  zunächst  stehenden  eiweissartigen  Körper  am 
besten  charakterisirt  sind.  Ilammarsten  bemerkt,  da>;s  ihm  der  Aiu<- 
fall  der  Reactionen  auch  wesentlich  von  der  physikalischen  Beschaffenheit 
der  Substanz  abhängig  erscheine.  Bezüglich  Stellung  des  Hyalins  müssteu 
wir  in  Verfolgung  des  obig(»n  (Jedankcnganges  sagen,  dass  diesem  die 
Jo(b'eaction  noch  nicht  zukommt. 

Mit  der  Annahme  aber,  derzufolire  das  Amvloid  aus  dem  Hvahn 
hfM'Vorgehen  würde,  sind  wir  der  Genese  nur  wenig  näh(»r  gekonnnen. 
denn  CS  wirft  sich  nunmehr  die»  Frage  auf,  woher  dieses  stammt  und 
warum  es  zumeist  gerade  in  einer  bestimmten  Gruppe  von  Organen 
auftritt.  Wir  haben  in  den  vorigen  Ausführungen  den  Ausdruck  „Amyloid- 
entartung"^  ohne  bestimmte  Determinirung  gebraucht,  müssen  ims  aber" 
nunmehr  vor  Augen  halten,  dass  derselbe  nach  den  heutigen  Anschauungen 
ni(^ht  vollkonnnen  berechtigt  ist;  man  sollte  richtiger  von  „Amyloid- 
ablagerung^  oder  „-infiltralion"  reden,  und  nur  insofern,  als 
die  davon  IxMroffenen  Organe  in  ihrer  Fimction  leiden  und  degeneriren, 
kann  von  Amvloidentartuns:  gesprochen  werden. 

Früher  war  -man  giMuäss  der  von  v.  Recklinghausen  und  Cohn- 
heim  entwickclien  Lehre  zuukmsI  geneigt,  die  Amvloidose  als  eine  locale 
Ernähmngsstörung  der  fixen  Gt^webselemente  aufzufassen,  wobei  die  den 
Z(*llen    zugeführten    Gifh»    «lenm    Stoflfwechsel    schädigen    sollten.      Da.»^ 
Amyloid    würde    demnacb    von    den  Z(»llen    selbst  geliefert  und  es  lässig 
sich  niclil    leugnen,    dass    schon  die  Thatsache,    nach  welcher  die  Amy- 
loidose ja  gerade  in  den  fiuKttionell    selir  activen  Organen,    den  grosser  ' 
rnterloibsdrüsen  mit   ihrem  so  complicinen  Chemismus,  angetroflfen  wird 
für  (li(*se  Ansicht    zu   verwcrllien   wäre. 

Ancii   Maxiiuuw^)    will    das  Amyloid    als  ein  Endproduct  des  per 
Versen  Siollwcchsels    der   vergifteten  Zivilen  ansehen,    wobei    dasselbe  i"^ 


1)   L'eber  die  experimentell  hervorgerufene  Amyloidentartiing  der  Leber.  Virc 
Arch.   Bd.  153.   H.  3. 
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(lit>  inlriu^cllijlaren  Räiiiiie  alijjosr.tiieden  wird.  Dir  in  ilircr  t'iiiiclion  fCß- 
srlintl igten  Zellen  wären  nii'hl  mehr  im  Hlande,  ilas  iluum  ziigefülirte 
Nahnin^maieriai  in  physiulogisclier  Weise  zu  verwenden.  Hiermit 
komuil    er    ab«r    lioreits    der  zweitem  Gnip|)e   von  Aascliauiingen  näher. 

Gegenülier  der  erstbesprochenen  Lehre  nimmt  heule  die  Mehrzälil 
der  Autoren  nach  den  schon  von  Virchow,  Rindfleisch,  dann  von 
IJirch-Hirschfeld  7iee;ltr  Kiist^r  I  uharsi  h  und  Wichmann^) 
iniwiLktltPn  Gesithlspunkten  an  das«,  eine  \orvtufe  des  iinvloids  oder 
dieses  selbst  in  der  Bhithahu  frebildet  nnd  dm  Geweben  /ugcfidirt  wird 
nm  in  der  Grunrfsiibsun?  des  Bind*  ^ewehsappar  lies  di  r  Blutgefässe 
sonne  interstiiieU  m  den  UrgAnen  abgiia^erl  zu  weiden  Dabei  konnte 
der  Korper  entweder  aus  dem  iirrnlinnden  Blntt  abffesi  hiiden  worden 
iider  es  wurdt  siih  erst  um  das  /u^animenlreten  eines  dem  Rluti  enl 
stammenden  1  iwtisskorpers  nnl  ProiiuLten  dei  hxtn  tiewibs-iUinenti 
handeln 

Dil  Inhliratton  findet  ans  m»  h  iinbikannten  branden  vornehmlich 
in  die  Oi^ant  der  ßaui-hhohh  sUit  idine  da^s  das  ^m^lold  in  dm 
(lewebsztlleii  selhsi  in^^etnifren  ohnt  dass  da-s  Pruloplahiiu  dtr  drusigen 
Elementr  in  \nnluid  nmgewandell  wiid  Dit  Virophit  dir  /eUni  i»*! 
^teri  eine  miihaniMbi  nur  in  der  Conjumliva  sollen  nach  Raehl 
mann  au  b  du   /ilhn   Amvloidu aLtion  /ngcn  kunnm 

\a<h  Michniann  snwa  natb  Zn^l  i  sind  die  duub  diiontsthui 
Sautrstoffii  antrei  und  andere  Mmicntp  peschadistm  OrganztUeo  nithl 
mehr  im  Stande  die  zugefuhrten  KiÄiisstifTi  zu  ?erlegen  und  /u  a.ssi- 
miJiren  das  Liwtiss  bleibt  an  l_lrt  und  Melle  in  dm  Inleistilim  lugen, 
vfo  PS  früher  odir  spater  eigenartifri  Modihi  a1  innen  durthmatht  oder 
\ rrhinduugi  II  nur  andtnn  Suhstanzin  Linguht 

t-o  veis{bieden  die  beiden  rheoriem  sind  so  ist  ihmn  do<h  ein 
Postulat  hainalogener  Natur  gEmtinsani  naih  di  r  i  rsii  a  \nDdiiin  Muidm 
den  Organm  bloss  du  ibrt  ZeUthatit-k  if  lif i  mll  i  I  i  )  Iti  nach 
Her  anderen  aber  auch  das  Malerial  /um  \iifl  i  I  \  I  I  in  mihr 
weniger  fertiger  form  diinh  dm  irlenillm   Hin    i   i     /i     I   li    werden 

Woher  stammt  nun  aber  das  Mitemi  wthhts  na  b  der  7weiltn 
-Anschauung  in  die  Gewebe  al.;elagerl  in  i  mtn  slarrm  unlosluhcn 
anstand  uhergefnhri  wird^ 

Denn  die  Beobachtung,  derzufolge  in  einem  Falle  in  der  Cnujunctiva 
^aitwickeltes  Amyloid  im  weiteren  Vi'ilaufe  wieder  genehwimden  sein 
■sBoII,  erscheint  von  so  untergeordnet rr  Bedeutung,  wie  das  Ergehniss 
•wnes  Thierversuchcs  (Litten),  naeli  weliliem  ein  Stiiek  aaiytoid  ent^ 
^i^rteten  Gewehes  na(^li  Einbringung  in  die  lliiiicbh'ible  zum  Theil  resorbirt 
l'u^(l(^  Auch  die  jüngsten  interessanten  Versuche  hierüber  von  K.  Sle- 
^ihannwitsch  (s.  S.  109|  kommen  für  die  Prognose  des  Zustande«  am 
^Menschen  praktisch  nicht  in  Betracht. 

Es    erseheint    nicbl    iininlcressanl,    sich    zu  vergegenwärl iL'cn.    dass 


l)   Die  Amyloidsniarlang.   Beilr.  7,iir  patliol.  Anatomie. 
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(loch  iininerliin  neiiiienswertlie  Stoffniengen,  die  unter  normalen  Umständen 
dem  Chemismus  des  lebenden  Gewebes  zu  Gute  kommen  würden,  diesem 
entzogen  und  im  Körper  fixirt  werden.  Berücksichtigt  man,  dass  die 
J^eber  bei  amyloider  Entartung  um  2 — 3  kg  an  Gewicht  zimehmen  kann, 
welche  Vermehrung  wohl  ausschliesslich  auf  Kosten  der  inliltrirten  Sub- 
stanz kommt,  so  bedeutet  dies  nur  für  den  bezüglich  der  Eiweisskörper 
wichtigen  Stickstoff  in  dem  genannten  Organ  allein  eine  Bindung  von 
ca.  350  gX,  der  dieserart  inactivirt  wurde.  Dazu  kommt,  dass  auch 
in  den  anderen  dem  Gebiete  der  Vena  Portae  zugehörigen  Organen  und 
in  den  Nieren  grosse  Mengen  aufgespeichert  werden. 

Für  die  von  Litten,  sowie  von  Wichmann  und  zuletzt  Wino- 
gradoff  discutirte  Frage,  ob  diu-ch  theihveise  Resorption  des  Amyloids 
ni(;ht  ein  Rückgang  des  Processes  und  damit  der  Erscheinungen  an  den 
Organen  eintreten  könnte,  vermögen  wir  uns  bei  bestehender  Tuberculose 
nicht  einzusetzen. 

Für  die  Genese  des  Amyloids  aus  dem  Blute  entstammenden 
Eiweisskörpern  war  schon  vor  längerer  Zeit  durch  den  Befund  Fried- 
reich's  ein  gewisser  Hinweis  gegel)en,  indem  dieser  im  Innern  alter 
Blutgeriimsel  Amyloid  nachwies. 

Dann  ist  A.  Czerny\)  bezüglich  Herkunft  dieses  Körpers  in  seiner 
bekannten  Arbeit  mit  der  Ansicht  hervorgetreten,  dass  die  coagulirte 
Substanz,  sei  es  als  Vorstufe  des  Amyloids  oder  als  Letzteres  selbst, 
den  Organen  vom  Blute  durch  die  Leukocyten  zugeführt  wird,  indem 
er  deren  mit  Jod  färbbaren  Antheil,  im  Gegensatze  zu  der  ihm  von 
Ehrlich  vindieirten  Glykogennatur  als  eine  Vorstufe  des  Amyloids  auf- 
fassen wollte. 

Die  bei  seinen  Versuchsthieren    nach  Terpentininjection  beobachteti-* 
Amyloidose    der  Organe    sollte   mit  der  im  Gefolge  der  Eiterung  aufge — 
tretenen  Leukocytose  im  ursächlichen  Zusammenhange  stehen. 

Ohne  vorläufig  darauf  einzugehen,  ob  die  von  Czerny  erzeugt*;^ 
Eiterung  eine  asej)tische  oder  bacteritische  war,  muss  seiner  Anschauun^^ 
vor  Allem  der  Umstand  entgegengehalten  werden,  dass  vermehrte  Leukc* — 
cytose  so  häufig  und  unter  so  verschiedenen  Bedingimgen  ohne  Arayloido.s- «^ 
angetroffen  wird,  dass  ein  Zusammenhang  dieser  mit  dem  genannten  Vob~- 
gangc  schon  dadurch  ausgeschlossen  erscheint.  Es  beweist  für  diesr?-c 
Theorie  somii  nichts,  wenn  der  Befund  a\ich  einmal  in  einem  Falle  vt^mi 
Amyloid  erhoben  wird.  So  ist  uns  s(»lbst  der  Fall  eines  15  jährige»  i- 
an  Caries  des  linken  ()b(Tschenkels  leidenden  Knaben  bekannt  (HI.  mecJ 
Klinik  in  Wien),  bei  welchem  die  bede\itende  Vergrössenmg  der  derht.^  ^ 
Leber  und  ililz  wohl  mit  irrosser  Sicherheit  anf  Amvloidose  bezoet"^  ■ 
werden  koiuue:  Lyniplidriisentumoren  hestanden  nicht.  Bei  diese » ^ 
Kranken  war  liocIiLTadiire  polvnucleäre  Leukocvtose  —  30000  —  >^^ 
consiaiiren.       Ks  knnnrc*  nun   behauptet   werden,    dass    die  verschieden«^^ 

1)  Archiv  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.   1893.    Bd.  XXXI.   S.  209,  sowie  Central 
f.  allgem.  Pathol.   Bd.  VII. 
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Lfukocytosen  mii  Bezug  auf  das  Vorkommen  der  jodeiupfinillii'hen,  von 
Czerny  als  eine  Vorstufe  des  Amyloids  aufsefassten  Substanz  nidit 
gleichwerthig  sind  und  demgcniäss  dir  von  ihm  propa^le  Ansiflit  doch 
tu  Rt^ehl  bpslünde. 

Wie  ahor  aus  neuerlichen  l'ntersucliimtren  (Levicrato)  hervorge-lrt, 
nnd  Kutetzr  insbesondere  Kaniini'r')  gezeigl.  hat,  ist  die  „intraeellii- 
Inre  Glykogpiireaction  der  weissen  Blulliilrperehen"  ein  so  liiiuliiics  Vnr- 
kommniss,  dass  dieselbe  mir.  der  vcrmelirten  Leukocj'to.se  iibi>rbaM[]l  /u- 
sammenfäJll .  Bei  reiner  Tuberculose  wird  die  Reaclioii  im  Meiisclien- 
blutc  constani  verniisst,  dagegen  ist  sie  ivgclniässig  dann  gefunden 
worden,  wenn  es  sich  um  Mischinfeclion  mit  Streplokokkon  und  anderen 
Jtactcrien  handelt.  Unter  letzterer  Bedingung  sehen  wir  nun  allerdings 
Amyloidose  zu  Stande  kommen,  aber,  wie  i)ei"eit.s  gesagt,  findet  sich  die 
Jodleukocytose  auc:h  bei  so  vielen  anderen  Processen,  dass  ilie  yon 
Czerny  vertretene  Meinung  nicht  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Die 
jodopliUe  Leiikocytose  ist  vielmehr,  wie  Kaminer  bewiesen  hat,  eine 
Begleiterscheinung  des  Zustandes  der  bifertion  iiberhaupl,  hen'orgcnifen 
durch  die  Heizungswirkuog  derselben  auf  das  Knochenmaik.  Weiter 
felill  der  Aimahmc  Czerny's  der  Beweis  für  den  I'ebergang  des  Leuko- 
cjteukörpers  in  das  Amyloid  beziehungsweise  für  eine  Idenlität  beider. 
Jener  isi  als  ein  Kohlehydrat,  dieses  als  eine  stirkstotfhaitige  Verbindung 
mit  anderem  eheniischen  Charakter  anzusehen.  Teberdies  müsste  man, 
wie  schon  Tscherniak  bemerkte,  bezüglicb  der  Ursache  für  die  Ab- 
lagerung des  fraglichen  Körpers  in  den  Organen  noch  einen  besonderen 
Factor,  vielleicht  fermentativen  Cbarakters  annehmen. 

In  neuester  Zeit  wü!  Allan  B.  Green  einen  Zusanmienbang  mit 
ibr  eosinophilen  Substanz  gefunden  haben,  indem  er  nach  Experimenten, 
Hie  wir  noch  kurz  erwähnen  werden,  lutsinophilie  im  BUite  neben  Amy- 
luiduse  in  den  Organen  auftreten  sab. 

Aber    aucb    die    von    diesem  .\ulor    a\ifgeslpUte  Iteziehnng   unserer 
k  ISitbslanz    mil  Bestandl  heilen    der    weissen  Blutkörperchen    ist    in  keiner 
'  Weise  überzeugend.     Viel  mehr  Beachtung  scheint  mir  jene  Anschauung 
an  verdienen,  welchr-  einen  Zu.san mienbang  des  Amyloids  mit  Degenera- 
lionsproducten  der  Krytbroeylen  vermuthel,    Diesheziiglicb  war  Ja  schon 
I  in  der  Beobachtung  aniyloider  Entartung   von  Tbrombenniasscn  ein  Hin- 
weis   gegeben,      l'etrone*)  glaubte,    dass  die  Ablagenmg  der  Substanz 
«uf  einer  Inibibil  Ion  der  (lefässwand  mit  gelöstem  und  dann  verändertem 
Rluifarhsioffe    benihc      Vor  zwei  Jahren  i.si  nun  Browicz*)  auf  Grund 


.  f.  klin.   Merf. 
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1)  Die  imiaoelluläre  Glykogenreaction 
1902.  4?.  Bd.  5.  o.  6.  Heft, 

3)  Krohorches  sur  ta  d^geni-resceijcu 
«p^rim.    1898.    1.  Serie.    Bd.  X.    S.  <)82. 

3)  Untersuchungen  über  die  anijloide  Subslani.  Vorhundl.  der  matli.-natur- 
•as.  KInsse  der  Krnkiiuer  Ahudemie  vom  24.  April  und  1.  Juli  1S99;  Kefer&t  Virch. 
J»hwhpricht  llKKl.    Bd.  I.    S.  340. 
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sorgfältiger  anatoniischor  Cntersucliiingcn  untor  Entwickelung  neuer 
(Tesichtspimkte  dafür  eingetreten,  dass  das  ßaiunaterial  für  die  amyloide 
Substanz  den  metanK)r[)hosirten  Erylhroeyten  entstamme;  die  Arbeit,  in 
[jolniseher  S|)raebe    erschienen,    ist    bisher  noeli  wenig  beachtet  worden. 

Die  Untersuchungen  wurden  vornehmlich  an  der  Leber  angestelh. 
Browicz  fand  in  Bhitextravasaten,  welche  zwischen  die  abgelöste  Ca- 
pillarwand  und  die  Leberzellen  erfolgt  waren,  die  rothen  Blutkörper- 
chen zu  hyalinen  Kugeln  und  homogenen  Schollen  verlöthel ;  diese  ver- 
änderten Prodlicte  konnte  er  auch  im  Lumen  der  intraacinösen  Capillaren 
neben  normalen  Ervthrocvten  nachweisen,  zumeist  wurden  sie  aber 
zwischen  (Jefässwaiul  und  den  Zellbalken,  oder  in  der  Wand  mehrschich- 
tiger (lefässe  selbst  angetroffen.  Unter  der  Wirkung  chemischer,  die 
rothen  Blutkörperchen  allerirender  Agentien  und  Steigenmg  der  Visco- 
sität  kommt  es  durch  Verschmelzung  der  kugeligen  Körper  zur  Bildung 
grösserer  homogener  Massen,  die  sich  in  ihrer  Form  dem  gegebenen 
Räume  ani)assen:  die  glasigen  Membranen  wären  aus  einer  Infil- 
tration der  Blutgefässwände  mit  Erythroc\ten  henorgegangen.  Di<* 
rothen  Blutkörperchen  können  selbst  in  die  Leberzellen  aufgenommen 
werden  und  dort  entarten,  ohne  dass  man  eine  amyloide  Degeneration 
der  L(Mzteren  annehmen  müsste. 

Die  Ervthrocvten  gehen  also  nach  Browicz  unter  dem  Einflüsse 
von  Mikrobenproducten  chemische  Verbindungen  ein,  aus  denen  sich 
<lie  Amvioidsubstanz  bildet. 

Die  Toxine  infectiöser  Processe  führen  in  der  Leber  wie  an  anderen 
Ort  (Ml  zur  Infarcirung  des  (rewebes  mit  extravasirten  Blutkörperchen, 
welche  unter  Erhöhung  der  Klebrigkeit  zusammenfliessen  und  sich  zu  den 
homogenen  (Jebilden  vereinigen,  wobei  Pohinorphie  und  Polychromato- 
philie  der  Erythrocyten,  sowie  locale  Stromverlangsamung  den  Vorgang 
beschleunigen.  Die  metamorphosirten  Erythrocyten  sind  schliesslich  an 
einer  Art   von   Fibrinbildunir  betheiliirt. 

Ich    möchte    an  dieser  Stelle  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
dass    schon  in  Rücksicht  auf  die  von  Browicz  gemachten  Befunde  Be- 
stimmungen  der  \  iscosität  des  Blutes    bei   protrahirter  Tuberculose- 
von  Interesse  wären.     Nach  Klebs   scheint  die  Injection  von  Tuberculo — 
eidin  und  den  daraus  gewonnenen  Substanzen    eüie  Einwirkung    auf  di(^ 
physicalische  Beschafl'enheit  der  rothen  Bhitkörperchen  besitzen,  wodurcl^^a 
dieselben    klebriir  wenlen    und    daher  an  Stellen  erschwerter  Circulatioi  ~" 
Ieicht(M*  zu  StauuniT  und   llämcurhairie  Veranlassung  ereben. 

Der    von     l^rowicz    entwickelte    (iedankengang,    welcher    primär«fc: 
llxtraxasanon    vtui   l>lut    mit    örtlicher  DegtMieration  desselben  supponirtz— 
brin::t    die   Ansiliauunü.    nach    welcher   eine  Vorstufe  des  Amvloids  de^» 
(hi;ancn    \nn   tMiifcriucr  Stelle  /uireführt  wird,    jener,    nach  welcher  dc^ 
\  on:ani:  tMU  rein  localtM*  mmu  soll,  in  irlücklicher  Weise  näher,  indem  (r^ 
da^  naili  Nt^ncr    \uss<iieidunir  in  das  (lewebe  unter  toxischen  Einflüsse    "■ 
dasclbsi    cniariendt'    lUiit körperchen    zum  Ausirangspimkte   nimmt.     Fi*»  ^ 
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das  Aufirelen    von  Arnylnifl    an    isfilirtiT  Stelle    \cmiai;    u 
Theorie  allurdiiv;»  kfiin-  luiiiviclionde   Krkljininj;  zu  {^olien. 

Es  liacdrlt  siirli  hierbei  am  jene  spllenercn  Üefunde  von  loraleni 
Aniyluiii,  wie  ich  s^lhsl  einen  solclien  ex(|iiisiten  Fall  vor  iiielireren 
Jahnen  xu  sebi'n  und  zu  ü[)eriren  tiele^'enheil  liatle').  Kr  betraf  die  Be- 
i>bacJiliin^  von  streng  ninschriebener  Aniylüidwiichcninp  an  der  linken 
arye[iTglotlisHien  Falte  bei  einer  sorisi  vfillktinuiien  gesunden.  darnal.s 
57  Jahre  alten  Frau.  Nach  der  liistol()^'is<-liPn  llnlersurhuni.'  knnnlo  der 
Tuiuor  aus  einem  degeimrirten  Fihronje  liervorpegaugeu  sein,  analog  dem 
Auftreten  von  Amyloid  in  anderen  Neiihildtingen.  wie  dies  Kyber  u.  A. 
Hezeigl  haben.  Für  solehc  Vorkommnisse  kann  über  die  Bedeulunir 
rein  loealer  l'rsache  kein  Zweifel  sein,  ohne  dass  man  aber  einen  (Jnmd 
für  die  Entorlung  angeben  könnte. 

Verständlii-her  erscheinen  jene  iJeobaehtuniren,  bei  welehen  wenigstens 
einft-ivon  ilen  als  imlliwendiir  erkannten  \1i>iiiciiii'ii.  dir  Wirknng  toxi.seher 
Pruduile.  an  den  beireifendfn  Krankli'^ilsliiTdcn  j:c;;el)en  ist.  So  erseheini 
i!s  gerade  niii  Hiicksirlii  auf  uii.seren  (Ji'irensl.'tiul  inieres.sant,  dass  das 
Bindegewebe  |teri[]herer  Theile  von  Tuberkelknoten,  ebenso  wie  jenes 
uibm-ulös  erkrankter  Sehnenscheiden  imd  Schleim beutel  hyalin  degene- 
rireii  kann,  insbesondere  aber,  dass  Amyloid  in  sielier  iuiiereulii.seri  Neu- 
liiMutigen  von  Leisering  und  Kitt  ffefundon  wurde.  .\ueh  Urowiez 
Im  in  Tuberkeln,  die  an  grös.sere  Blntcapillaren  gelagert,  waren,  zer- 
slrpule  Einlageningen  von  .\niyloid  gesehen,  ßeobachlungen  über  den 
liefund  von  Tuberkulbaeillen  in  aniyloid  degenerirten  Lymphdrüsen  sind 
lurities  Wissens  nicht  hekanul  gi^worden.  Der  Befund,  dass  in  bereits 
amviuid  degenerirter  Leber  wiederholt  Tuberkelkniitchcn  gesehen  wurden, 
i^<  in  diesem  Ziisanmienhangc  ohne  Bedeutung. 

In  der  degenerirten  Pulpa  cariöser  Zähne  hat  vor  Kurzem  A.  Schenk 
'^'^  Vorkommen  von  gefonnten  Aniyloidconcretinnen  nachgewiesen. 

In  diesen  Fällen  haben  wir  in  der  Gegenwart  desirueliver  Vorgänge 
weniL-stens  eine  gewisse  Erklärung  für  die  Incale  Kniartung.  Vollständig 
"ntlar  aber  bleibt  der  Vorgang  dort,  wo  ein  solcher  Hinweis,  wie  in  den 
"^fniorcn,  felilt. 

Hierfür  bedarf  es  offenbar,  wie  schon  angedeutet,  einer  anderen  Er- 

•''aruug,  als  für  jene,  diffus,  über  grosse  Organgebiele  verbreitete  Entartuns 

*^'  chronischer  Kachexie,  mit  der  wir  uns  hier  zu  beschäftigen  haben. 

Woher    auch    das  Material,    aus    welchem    das  Amyloid    aufgebaut 

*'fd.  stammen  mag  —  darüber,  dass  der  Anstoss  zu  dem  ganzcTi  Processe 

'""■eh  infecti5sc  Mnmente,  insbesondere  durch  die  Toxine,  welche  bei  lang- 

•^iic-mden  Zerstönrnys Vorgänge II  und  bei  S.äfle Verlusten   in  Frage  kommen, 

^"Cc-ben    isr,    kann    kein  Zweifel  herrschen,    und  in  dieser  Richtung  be- 

*^tB  sich  auch  die  experimentelle  Forscdmng. 

1)  H.  T.  Sohrütter,   üeber  lias  Vorliommen  von  Amyloid  im  Uryns,    Bat.  d. 
"««tschen  p«th.  Ges.    I.  Bd.    Berbn  1899. 


ViL-lfjirlii'  VfCMicIio.  <U-\\  cliciiiisch-pallioiogisrlicn  /iisiand  imrlizii- 
alimeu,  sind  iiiiU'rnomiiit'ri  wordL-ii,  aber  wir  werden  M'lifn,  dass  dir  Kf- 
sullaip  liinsichilich  der  künsiJiuheii  Erzt'ugunp  des  Amyloids  dmli  noeli 
ineonstanl  sind. 

In  diesem  Sinne  verwendete  zuerst  Bircli-Hirschfeld  zu  seinem 
schon  im  Jalire  1882  aiiseefiitirton  Experiiiienle  direel  den  Eiler  eines 
an  Caries  liibereiilosa  tibiac  leidenden  Kinder,  Itei  wclehcm  Amyloidose 
der  Nieren  ln'siaiid.  Das-  lixsudai  wui-de  einem  Kaniiidien  subeulan  in- 
jicirt;  das  Tliier  starb  nacb  ß  Wm-hen  und  l's  wurde  difliise  Amyloidose 
der  Milz  gefunden. 

Czcrny,  dcs.sen  wir  seiioii  gedachl  baben,  erzielte  bei  zwei  Hunden, 
denen  er  langwierige  Kiterunsen  mit  Hülfe  von  Terpentiirinjeclioara 
maehle,  Amylniddepieneratiün  der  Milz  nnd  Nieren,  wol)ei  er  der  Meinung 
war,  dass  die  Entarlung  unter  der  AVirkung  a,sepliselier  Eiterung  zu  Stande 
i^ekonimen  wäre.  Es  kann  Jedoch,  wie  bereits  Krawkow  betonte,  kaum 
fineni  Zweifel  imlerliegen,  dass  bei  den  VersnchsiJiierfn  Czerny's  doch 
aueh  sepli.sche  Entziindiingsvorgänge  bestanden.  Wenn  die  Versuclic 
Czerny's  auch  binsichtlith  der  Methodik  und  den  aus  derselben  ge- 
zogenen Sehlussfolgeningen  rielfacb  abweisende  Kritik  erfuhn;n,  so  haben 
sie  doch  auf  das  .Studium  der  ganzen  Frage  wesenilieh  ann-gend  gewirkt, 

Krawkow,  der  an  einer  grossen  Zahl  von  Versuclislhieren,  insbe- 
sondere an  Kaninehen  und  Hühnern,  arbeitete,  gelang  es  ebenfalls  Amy- 
Iniderifarlung  henorzurufen ;  er  bediente  sieh  der  wiederholten  subnitMien 
Injocliun    von  Culluren   des  Bat'illus  slaphyloeoceus  aureus. 

Die  Thiere  magerten  houbpra^üg  ab  und  verloi-en  bis  zu  50  pCt. 
ihres  früherrn  Gewiehtes.  Der  Zeitputikl  bis  zum  ersten  Auftretcu  der 
Subslan/.  in  den  Organen  soll  im  Mitlel  21  Tage  betragen  haben;  bei 
einem  Kaninehen  Irai  da,s  Amyloid  sehr  acut,  utigeblieh  srhon  na^'h 
5  Tagen  auf.  Mit  dem  tiifie  von  Stuphylokukken  erhielt  er  nei^ativr 
Resultate,  mit  wiederholten  Injeclionen  von  (.'ulturproduclen  des  Itanllus 
pyocyaneus  halle  er  jedoch  Erfolg. 

Die  Amyloidose  ist  nach  Krawkow  „ein  ProducI  der  Lebensihäljg- 
keit  der  Mikroben,  welehe  den  tlrganismus  fortwährend  vergiften  und 
lierunWrbringen :  von  die.sem  (iesieblspunkle  aus  haben  die  Abseesse  nur 
soweit  eine  wiehtige  Holle,  als  sie  Herde  für  die  Bae,t«riengifte  bilden, 
welehe  den  Organismus  scbiuiigen'* . 

Krawküw's  Angaben  wurden  von  Nowak,  sowie  von  Davidsohn')  4 
bestaiigl.  Letzterer  fand  ebenfalls,  dass  sieh  durch  künstlich  uniei^-' 
lialtene  Eiteniiig  typi.sehe  Amyloidose,  besonders  inn  die  Gefässe  dor^ 
.Milz  und  Leber  erzielen  lasse, 

Sehlsehegolow  hat  liei  Hunden  ibirrb  Terpentin,  bei  KanineheMS 
dnreh  Staphylokokken  Amyloid  er^feiijrl, 

Aueh  J.u  barseh    benbaehtole   nach   Anwendung  der  eleirheM  Mitli-  -s 
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in  i-irnT  ni'iirii  l'iilcrsiii.-liiinf.'sn.-ili'.'  das  ZiistainIckoiLimen  ilrr  Eiilarl.uug. 
naL'hdi'iu  er  sitdi  iir.s[)rüiiglifli  gciri'n  t\iv  lür^o  hnissf  der  amloren  Auturen 
aiisspreoficn  inusste. 

Nat'li  Mihajlowitsch  kann  durch  subL'utane  Einspritüiing  von  Cul- 
liiFpn  von  Bacillus  pyocyancus  Amyloiddcgencration  lienorgerufen  worden. 
Gouiri't  'I  liat  dasselbe  Resiillai  durch  Injediwnen  von  ßucillus  proteus  üi 
die  Vi'im  portae  sowie  in  den  Ductus  clioledochus,  Candarflli-Mangari 
mii   Bacteriimi  termo  erzielt. 

Sehr  ausführlich  besehäftiirte  sieh  femer  Maxim nw  mit  dem  Gegen- 
.siande,  indem  er  Experimente  ebenfalls  an  Kaninchen  und  Hühnern  unter 
vielfach  variirten  Versuchsbedingungen  iinstellto.  Er  bentilzte  stets  mög- 
lichst vindentc  limiilloncultiiren  von  Slaphyloeoccus  aureus,  die  den  Ka- 
iiiDctieii  subcutan,  den  Hühnern  in  den  ßnistmuskel  2  mal  wöchentlich 
itijicirl  wurden.  Anfangs  stieg  die  Tempemtur  bedeutend;  bei  den  fol- 
genden Impfungen  wurde  die  Temperaturreaction  trotz  der  erhöhten  Dosen 
inimer  unmerklicher  und  es  ist  überhaupt  erslaunlieh,  welch'  grosse  Mengen 
hacieritischen  Muteriales  von  den  Thieren  vertragen  wurden. 

Eines  seiner  Kaninchen  erhielt  innerhalb  102  Tagen  im  Ganzen 
270  ccm  der  erwähnten  Cultur,  ohne  besonders  viel  an  Gewicht  zu  ver- 
lieren, obwohl  CS,  wie  die  Section  ergab,  zu  reichlicher  Ausbildung 
von  Amyloid  in  den  Organen  gekoiiiiuen  war.  Die  kürzeste  Zeit  bis 
zum  Auftreten  der  Entartung  betrug  21  Tage.  Es  wurde  ein  anatomisches 
Material  von  10  Kaninchen  und  25  Hühnern  untersucht,  wobei  er  der 
Färbnna  mit  Mclliylviolell  den  Vorzug  vor  der  Jodreaction  geben  möchte. 

0er  StJindpiinkl.  den  Autor  bezüglich  Genese  der  Amytoidsubstanz 
cinnimml.  ist  sdum  oben  berührt  worden;  es  möge  nur  daran  erinnert 
werden,  dass  die  Organzellen  nach  seiner  Anschauung  unter  der  Wirkung 
der  Ba<'toriengil'(e  primär  degeneriren  sollen  nnd  das  Amyloid  von  deren 
frDtaplasma  ausgeschieden  wird. 

Den  l'msiand,  ilass  das  Gcfüsssysiem  an  erster  Stelle  betroffen 
»ird,  glaubt  Maxiniow  in  Ueberein-sTliiiuuing  mit  Krawkow  u.  A.  dahin 
nklären  /u  müssen,  dass  die  itacterieiigiftc  liier  zuerst  angreifen,  bevor 
"ie  XU  den  anderen  Gewebselcinenlen  gelangen. 

Allan  H.  Green,  den  wir  eiienfalls  schon  genannt  haben,  will 
-/fyalin  als  Vorstufe  des  Amyloids  und  dieses  sellist.  durch  Injection  von 
ßacillus  Slaphyloeoccus  aun'us  oder  von  slcriicr  neutraler  l'cplimlosimi,' 
hvi  Hähneni  erzielt  haben. 

Aus  neuester  Zeil  liegen  experimenlclle  l'ntersitcbimgon  von 
-  .Slephanowitseb'l  vor;  auch  dieser  spritzte  Kaninchen  und  Hühnern 
n*1  zwar  2  mal  wöcbenllich  3  Tage  alle  IJoniUoncuUnren  von  Staphyl(^- 
•«-eus  pyogenes    aureus    ein.      Schon    eeircn    Ende    des    ersten    Monals 


1)  Ärch.  de  m^d.  exp^r.    1897.    1.    Serie,    ßd,  IX.    S.  733. 

2)  Ueber  eiperimentetl  herrorgerufenes  Amyloid  der  beber  bei  tocaler  Enl- 
■■udong  derselben  nnd  Resorption  dpr  Amyloidsubstann  im  Linlerhaulbindegewebe. 
*»ssijclt6  med.  Kundschan.  No.  II.  Jahrgang  1902-113. 


1 10  H.  von  Schrötter, 

rnrichlr  dir  anivioidc^  KnUilung  der  inneren  Organe  einen  hohen  Grad. 
Sriiie  V<»rsii(he  sind  nhvv  vor  Allem  auch  durch  die  Beobachtung 
intrrcssani,  dass  (his  Amyloid  insbesondere  nach  absichtlich  eingeleiteten 
l'inlzi'mdiiu^^svorgäii^en  wieder  resorbirt  werden  kann,  wobei  den  Leber- 
y.vWvw  selbst  eine  Hauptrolle  zukommt.  Aus  den  bezüglichen  Befunden 
jedoch  praktische  ( 'onsecpienzen  für  dt'ti  Menschen  ziehen  zu  wollen, 
wie  di(»s  .  irele»»:(»ntlich  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Autors  ge- 
scJH^hen  ist,  erscheint  mir  schon  deshalb  nicht  angebracht,  da  w^r  ja 
die   Mntsiehungsursachen  des  Amyloids  nicht  beseitigen  können. 

(legen  die  Ergebnisse  der  Experimente  von  Krawkow  haben  sich 
Zi(»gler  sowie  (Jrandy  ausgesprochen,  indem  es  ihnen  insbescmdere 
/weifelhaft  erschien,  dass  das  Amvloid  schon  im  Verlaufe  so  kurzer 
Zeil  .S  l)is  t)ü  Tagen  —  auftreten  könne.  Andere  halten  die  experi- 
menl(»ll  tT/euirie  Substanz  nicht  mit  jener  am  Menschen  zu  beobachtenden 
Tür  Noilkonnnen  identisch. 

TarchettiM,  der  sich  als  einer  der  letzten  Autoren  mit  der  ex- 
perinuMitellen  Erzeugung  des  Körpers  beschäftigte,  hat  negative  Resultate 
«»rhahen.  Kr  rief  bei  Hunden  Abscesse  mit  Terpentin,  wie  seiner  Zeit 
(*y.ern\,  her\or:  die  Thiere  mairerten  im  Verlaufe  von  Monaten  hoch- 
irratliiT  ab:  <lie  Milz  war  jedoch  nur  hyperplastisch,  führte  vielleicht  etwas 
mehr  (il\kt>iren,  aber  k(»in  Amvloid:  man  kann  einwenden,  dass  bei 
reiner  Terpi^nlininjection  die  Schädigungen  keine  genügenden,  insbesondere 
keine  solehen  sintl,  wie  sie  durch  bacteritische  Momente  henorgebracht 
wenlen. 

\v\A/    dieses  Misserfolges    s|>richt  doch    <lie  überwiegende  Zahl  der 
obengenannten   l'A|>erin\ente  tlafür.    <lass    insbesondere   unter  Anwendungr 
der  Siaphxlokokken  Amyloidreaction    eintreten  und  hervorgeruferÄ. 
wonlen     kaim.       Wie    alMT    sieht    es    mit    dem    TuberkelbacUlus    aus=*^ 
Hierüber  lieir^Mi  nur  zwei  rmersuchunsren  vor. 

I^Michard  und  (harrin-  IkiIhmi  nändit^h  im  Jahre  1888  ange-  — 
iiebt^ii.  dasN  sio  nach  Infeetion  \on  Kaninchen,  nicht  nur  mit  dem  BaciüiE  ^^ 
p\»»v\aueus,  Muulern  aueh  mit  den»  TulH^rkelbacülus  Amyloid  in  de*  mi 
Oriiano«,  und  /war  N^hou  nach  ca.  ö  Wtvhen  auftreten  sahen.  Na«**  li 
i  aniere'  führten  Kinvpnt/ungen  \on  Tubt^nulin  in  keinem  Falle  zi  ■  r 
\tn\loKJbdduui. 

I.ievson    icne   IVlunde  \o!i    Vnixlvrd    in   iW  Tniffebune  tuberculös«:*r 
H^^rAie.  w:e  w»»  v.o  "Ivu  kurz  bor.ihrt  haben.  \»*nnuthen,  da>s  insl^osonde »^e 
•  /   l*.:>*'.»t  uK'v    riiborken  vivill*!'  :;':i>-i;:e   Iwsliiunmgen  für  die  Rilduvi^r 
>  \'\!    \iv  a!»i:ebcu  k 'i:!i>,\  >.    hai  •  !^.  «l  >-  K\|**nmente  von  Boucha  i~<J 
".    >  wo     't'.c  \«>r  i\i''   e:''  »•^^^^-^n.    ilass  ein  Zusammt*¥i- 
-  ••   ,;-x'r'   Ir.tV  '.  .  ".  '.;  •     i^'-  -litTusen  Amvloidose  enl- 
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femier  Organe  nicht  zu  Recht  bestchi.  Nun  aber  tritt  diese  ja  gerade 
in  der  überwiegenden  lläuligkcit  bei  dem  klinisch  als  Tuberculose  be- 
zeichneten Krankheitsbihle  auf.  wodurch  ein  gewisser  Widerspruch 
vorzulieiren  scheint.  Dieser  ist  aber  nur  ein  scheinbarer:  denn  die  Ver- 
hähnisse  werden  sofort  andere,  wenn  wir  anknüpfend  an  die,  schon  im 
statistischen  Theile  unserer  Ar!)eit  angedeuteten  Erwägungen  uns  ver- 
gegenwärtigen, dass  die  chronische  Phthise  nicht  so  sehr  eine  durch  den 
Tuberkelbacillus,  als  viehnelir  eine  durch  Mischinfedion  venirsachte  Er- 
krankung  ist. 

Bezüglich  der  Zerstöiningsj)rocesse,  insbesondere  der  Cavernenbildung, 
ireht  die  Meinung   fast  aller  neueren  Autoren  —  ich  citire  hier  nament- 
lich nur  V.  Weismayr^)  —  geradezu  dahin,    dass  diese   erst  durch  die 
secumläre  Infection  hervorgerufen  werden,  wenn  auch  ('ornet  i\Qi\  Stand- 
punkt vertritt,   dass  durch  den  TuberkelbaciUus  allein  Höhlenbildung  er- 
zeugt werden  kann.     Zweifellos  ist  die  sogenannte  typische  Phthise  das 
Product  der  Mischinfection,  und  vielfache  Untei*suchungen  haben  ergeben, 
dass    hierbei    neben    dem  Bacillus  pyocyaneus.    dem  Bacillus  tetragenus 
und  Diplokokken,  vor  Allem  den  Stre[)to-  und  Stai)hylokokken  eine  ge- 
wichtige Rolle  zufällt    und  dass  es  die  Stoffwechselproducte  dieser  sind, 
velc-he    den    hx^alen  Gewebszerfall    mid  die  nutritiven  Schädigungen  des 
Orfranismus    herbeiführen.      Ilaben    es    nun    die    oben  genannten  experi- 
inontollen  Arbeiten    sehr  wahrscheinlich    gemacht,    dass    die    chronische 
Resorption    bacteritischer  Stoffe  zur  Amyloidose   führt,    so  sind  im  Ver- 
laufe (l(M*  tuberculösen  Erkrankung  hierfür  die  Bedingungen  reichlich  ge- 
iTJ'ben. 

In  diesem  Sinne  mag  es,  unter  Hinweis  auf  den  Umstand,  dass  die 

^^^ciindäre  Infection  sogar  schon  zu  (»incT  Z(Mt  nachgewiesen  werden  kann, 

^V  klinisch  Tuberculose  der  Lunge  noch  kaum  festzustellen  ist  iv.  Weis- 

"'^yr  u.  A.),    vielleicht  nicht  unberechtigt    erscheinen,    für  solche  Fälle 

'*ine    besondere  Disposition    für  spätere  Amyloidose»  anzunehmcji.       Aus- 

^'^'•^^prochene  Entartuni:    naeh    relati\     kurzem  Krankheilsverlaufe    könnte 

^7^en  Rückschluss    auf    ein    sehr  frülnvs  lilinsetz^Mi  intensiver  ^lischinfec- 

tion  gestatten. 

Ein  gewisses  Missverhältniss  mit  den  experimentellen  Erfahrungen 
^^'ürdo  nur  darin  bestehen,  dass  wir  dort  den  Staphylococcus.  nach 
''•*n  Erfahrungen  bei  der  tuberculösen  ^lischinfection  den  Strcpto- 
'**>efus  im  Vordergrunde  sehen.  Inwieweit  aber  die  Stofl'wechselpnKJucte 
*H»r  »»inen  oder  anderen  Bacterienart.  ein  bestimmtes  Mischungsverhältniss 
^l'Osrr  oder  eine  Beeinflussung  derselben  durch  endoir(Mie  Z(*llproducte 
^^«»tliwHidig  sind,  um  den  CluMnismus  des  Blutes  in  so  bestimnuer  Weise 
''•'*    verändern,  daniber  besitzen  wir  bisher  keinerlei   Anhaltspunkte. 

Berücksichtigt  man  noch  hinsichtlich  der  Knochenprocesse,  dass  jene 
^'ilKTcidöser  Provenienz  mit   ihrem  so  lanL^wieriiren  Verlaute  nach  unserer 


1)  Zur  Frage  der  Mischinfection  bei  der  Lungentuberculose.     Zeitschr.  f.  Jleil- 
^^nde.    Neue  Folge,  Bd.  U.  5.  Jahrgang.   1901. 


Statistik  t'lwa  s  .M;il   liüiilifrer  vtrlrcU'n  sind,    als  OstoomyelitLs  cliixnii'a     " 
aus  amleiLT  l'rsacln.',  so  dürflt'  gerade  ilfin  Ziisamiiienlrüffpn  des  Tiiberki-I- 
boi'illus  mit   anderen  btui'teritischen  Derivaten    die  vorwie^nde  Holle  l»ei     ■ 
Entstehung  der  Amyloidose  zukommen. 

Wollte    man    den  von  Czerny   aufgestellten  lieziehimKen  der  jodo-     , 
[iliiien  Substanz    der  Leiikocvt«n    zur  Amyloidentartung    Bedeulung    lioi- 
messen,  so  sei  sithlicssUch  noeli   daran  erinnert,    dass  die  Reaclion  nacli 
den   Untersuchungen    Kaiiiioer's    hei    reiner  Tuliereulose    \crinissU    bei    i 
jenen  Processen  aber,  bei  welchen  Mischinreclion  mit  Strepto-.  Staphylu- 
uiid  Pneumokokken  in  Fra^e  kommt,    regelmässiff    f5efim<len  wird.     Wir    '1 
haben  jedoch  bemerkt,  diiss  der  Beweis  fiir  den  ursächlichen  Zusammen-    I 
hang    beider    Körper    niehl     erUraehl    ist     mul    wir    daher    der    Ansichl     " 
Czerny's  nieht  Iteipilichlen  konnten. 

Wie  wir  gesehen  haben,   ist  das  Krgebnlss  der  experimentellen  Ver-    'I 
suche  noch  kein  vollkommen  befriedigendes.  j 

Wir  sind  heule  wohl  in  -iler  Lage,  die  Amyloiddegeneration  mil  | 
ziemlicher  Sicherheti  zu  erzeugen:  wir  vermögen  aber  weder  die  wirk-  j 
.samen  Bacterienproduele  zu  präeisiren  noch  können  wir  die  dem  Amyloid  ;j 
vorausgehenden  Zwischenstufen  mil  Beslimmlheit  angeben.  Manches 
scheint  nach  den  Ausführungen  von  Browicz  für  die  hämatngene  j 
Herkunft  der  Substanz  zu  sprecheo,  , 

Bezüglich  der  näheren  l'rsaehe  sind  wir  also  Irolz  der  vorgenannten  ! 
mühsamen  Arl)eiten  nur  insofern  einen  SchritI  voi'wäils  gelangt,  als  es  j 
als  feststehend  eraohtet  werden  kann,  dass  der  Proecss  au  die  Infet-tiun 
bezw.  an  die  Resorption  hacl  erili-scher  Prodiicle  geknupfl  ist.  Wir 
wissen,  dass  pnurahirles  Sieehthuni.  dass  insbesondere  jene  An  ehni- 
niseher  Kachexie,  welche  die  so  häulige  Schwindsucht  der  verschiedenen 
flrgane  begleiiei,  zur  Amyloidose  führt,  ohne  dass  wir  aber  im  .Stande 
wären,  die.se  Beziehungen  dun^h  exacle  wissenschaftliche  Begriffe  zu  rr- 
Hol/en.  l 

Schwere  h^rnährungsstöriing^u,  wie  sie  z.  B.  bei  langdaiiemder  .'^leno-    i| 
sining    des  Oesophagus    gesetzt   werden,    gehen    keine  Veranlassung   zur     j 
Abscheidung    dieses  lÜwei.sskörpers.     Es   mfissen  fremde  Substanzen  be- 
sonderer An    denl  Kn-islüufu    zugeführt  werden,    welche    dann    den  ge-    j 
änderten  Chemi.'imufi  anregen.  J 

Die  durch  die  Thäligiceit  des  Tuberkelbacillus  allein  hervorgerufenen  I 
Ciewebsallerationen  sieben  in  keinem  urs;icli!iclien  Zusammenhange  mii  | 
der  Entartung.  Erst  die  im  'iefolge  der  i  ubereiilösen  Infeelion  J 
»ich  ausbildenden  Zerslüriings Vorgänge  schaffen  den  nuth-  -| 
wendigen  Boden.  Die  Misehinfection,  welche  die  Wirkung  andererHI 
loKiscIier  Einflüsse  ermöglichl .  veranlasst  vielleicht  unter  be-  -^ 
sonderer  Betheilignng  der  dunli  die  .Sio'pto-  und  Staphyhikokken  er — 3 
zeugli'n  t> i f t e  und /erfallsproduele  die  eigenarl ige  Degeneration.  Zii^ 
deren  Zu.siandpkonniien  bi 'darf  es  aber  noch  langdiuiernde 
uiul   besonders  uilgünsli:;i'r  äusserer  riiisläniie. 
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Die  Amyloidose  Avird  somit  nach  dem  lieutigen  Stande  unserer 
Kenntoiss  nur  indircet  durch  die  Tuberculose  hervor^enifen.  Kin  di- 
recter  causaler  Zusammenhang  l)esteht  nicht.  Der  dem  Kocli'schen 
Bacillus  und  seinen  Proteiden  zukommende  Zerfalls  Vorgang  ist  die  Ver- 
käsung. 

Was  wir  oben  bezüglich  Genese  des  Amyloids  bei  Phthise  gesagt 
haben,  \\nrd  wohl  auch  für  die  ihr  in  klinischer  Richtung  so  vielfach 
ähnliche  Actinomvkose  zu  Recht  bestehen. 

Unsere  Erfahrungen  sind  aber  niclit  bloss  in  pathogenetisclier  Rich- 
tung unvollständig;  wir  besitzen  noch  keine  Untersuchungen  über  den 
Stoffwechsel  bei  Amyloidose,  worauf  schliesslich  liingewiesen  werden 
möge.  Vergleichende  Bestimmungen  der  StickstofTausscheidung  imd  des 
respiratorischen  Gaswechsels  wären  von  AVichtigkeit  und  insbesondere 
auch  der  Einfluss  verschiedener  Emähnmg  auf  das  Zustandekonunen  der 
Amyloidose  zu  untersuchen. 


"^o    Ott,  Die  chemiiche  Pathologie  der  Tuberrulose.  g 
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Chemie  des  Sputums. 
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io  i*luMiiiscli(»  rnU'rsm'lmuir  (l<*s  Auswurfs  hat  bisher,  ganz  im  Gegen- 
satz zur  mikroskopischen   Erforschung,    nur    wenig    Wissenschaft  lieh  und 
practisch  verwerthhare  Ausheule  gebracht.    Der  Grund  davon  liegt  einer- 
seits iit  (hM  rnniögHchkeit.  das  Secret  der  erkrankten  Lungenpartien  rein 
zu  gewinnen.     Das  Sputum,    so  wie  es  uns  die  Kranken  liefern,  entliäh 
inuner    eine    heträchtliche  Quantität    fremder  Beiniengvmgen :    Secret  des 
Rronchialhaumes,  <ier  Nasen-  und  RachenhöhU^  und  hauptsächlich  Speichel: 
wir  sind  nicht  in  der  Lage,  diese  unerwünschten  Zusätze  von  dem  eigent- 
lichen Secrei  auch  nur  annähernd  zu  trennen.    Andererseils  fehlt  es  uns 
an  einem  hrauchhanMi  N'erghMchsohjtH't.    Das  Secret  des  normalen  Respi- 
raiionsa[)parates,    «las    als    sohdies  dienen  könnte,    ist  wegen  seiner  v«^r- 
schwintlentlen  Menire    noch    nicht    Gcirenstand    chemischer  l  ntersuchu  nir 
gewoen,     AUerdinirs  hat    II.  Nasse^i  ein«*  Analyse  mitgetheilt   von  12   g 
Auswurf,  tlic  ein  gesunder  junger  Mann  im  Traufe  von  8  Monaten  Morgt*¥i-s 
durch  iei>es  Käuspern  entleeri   hatte:  indess.  es  ist.  >*ie  Renk  mit  Recht 
betont,  zun»  mindesitMi  sehr  zweifelhaft,  ob  man  das  als  normales  Seerei 
l»et rächten    darf.     Als  Verdeichsobject    verbleibt   denmaeh  nur  entweder 
das  bei  anderen  Lungenkrankheilen  ireliefeite  Sputum  oder  der  in  anderen 
Siadien  tler  Tuberc»di»^t»  <mii leerte  Auswurf.    Namentlich  bei  letzterer  Ke- 
t rächt  uni:swtMM\    wenn    man    tien    Auswurf    von    einem    und    demsell>e'^^ 
Kranken   län:;cre  Zeit   himlurch  unicrsuchi,  während  Perioden  von  Bess^e- 
nsui:  und  Vor^chltHhicruni:  mit  einander  al»wechseln.  dürfte  vielleicht  iiocii 
man«  hc>  iiuiMv>s;uuc  Koultat   zu  Ta^«*  ircHinlert  werden.    Bisher  ist    <i**^ 
nur  ::an."   \rrcin/cli   ir.^t  heben. 

Pie    r^ev;;i»  ^!;l^,-|,.    ,l,»v   mlH-!vid'«M'n  ^putum>    sind    nach    Hop|>*^** 

l     IMo   l»ON:.4rii:hoiio  d-s  Tunmalor.  ^^chleimes  der  Luftwege.    Joam.  f.  pr»^^- 


Styler*)  Mm-in.  Kiwciss,  pliospliorliall it,'c  ]'roroTilv,  I'cplone.  ntlierliis- 
liche  Substanzen  (Leciihin,  Cliokstearin,  Fette),  Prulagoii  und  anarga- 
iiisclie  Salze.  Bei  Anwesenheit  vnn  Cavi?m«n  tiuden  sich  ausserdem  nocli 
die  bact^riellen  ZerselziingMprwdiiele  von  ProteinstolTen,  von  Lecithin  und 

Fett:  Ammoniak,  Schwefelwasserstoff,  niedere  und  höhere  Fett- 
säuren a.  dergl, 

Khe  wir  auf  diese  einzelnen  Bestandtheiie  näher  eingehen,  soll  erst 
rfie  Frapp  erledigt  werden,  wie  gross  der  Verhisl  an  Stoffen,  die  fnr  den 
Körper  werdivoll  sind,  durch  das  Sputum  ist,  und  oh  man,  wie  das  ge- 
schehrn,  Berechtigung  hat.  die  Caehesie  des  Phthisikers  zum  Theü  auf 
dessen  Rechnung  zu  setzen.  Es  liegen  darüber  zwei  rntersudmiigsreihen 
\or.  Renk^)  bat  hei  3  Schwindsüchtigen  mit  Cavernen  und  zwar  bei 
einem  16,  bei  den  beiden  anderen  je  3  Tajie  lang,  den  Gehalt  des  Aus- 
wurfs an  festen  Bwsiandl heilen.  Mucin,  Eiwei.ss,  Fett  um!  Asuhe  be- 
stimmt (Mucin  durcb  Fällen  mit  Essigsaure;  im  neutralisirton  Filtrat  Ei- 
weiss  rlurch  Ilitzecoagidaiionl,  Die  tägliche  Sputmnnienge  schwankte 
nur  unerliebiicli  und  betrug  hei  2  Fällen  durcb.tchnittlicli  145,  beim 
dritten  82  g.  An  festen  IJestandtheiEen  waren  darin  im  Dun;bscbntlt 
enthalten  5—6  pCl..  Muein  '2—3  pCl..  Albumin  0,1—0,5  pCt.,  Fett  0,3 
bis  0,3  pCl.  und  Asche  0.8— 0.9  pCl.  Der  mittlere  V'erlust  des  wichtigsten 
I)e.slandtbeile.s,  des  Eiweisses.  betrug  0,36  g  täglich;  er  schwankte  von 
0,15—0,71  g.  Der  Siickstoffgebalt  des  Auswurfes  war  im  Mittel  0,75, 
also  etwa  6  pGt.  des  N-Verbraucbes  beim  hungernden  |12,4  N}  und 
3.8  pCt,  von  dem  des  wohlgenährten  Menschen  (19.5  N).  Man  muss 
dabei  indes»  bedenken,  dass  es  sich  hier  um  Maximalwerthe  handelt, 
wie  sie  sieb  fast  nur  bei  sehr  vorgeschrittenen  Phthisikern  finden. 
l.anz'1  hat  bei  16  Patienten  vcrscJiicdener  Stadion  den  Stiekstoffgehatt 
nach  Kji'IdabI  bestimmt  und  daraus  «lurcli  MulliplicatioD  mit  6,25  das 
Eiweiss  lierechnei.  Er  fand  hei  einer  Spiilumraengc,  die  zwischen  36 
nnd  120  g  taglich  schwankte  und  nur  eimnal  "245  g  erreichte,  im 
31intn)um  0,"21.  im  Maximum  1,7  und  im  Mittel  0,66  g  Stickstoffverlust 
pro  die;  letzterer  entspricht  einer  Eiweissmenge  von  4,13  g;  der  Durch- 
■schnittsgehalt  des  Sputums  an  Stickstoff  betnig  0,68  pCt,  Das  ent- 
spricht, ähnlich  wie  in  der  Berccbnung  von  Renk,  da  der  Gcsammt- 
N-Ums&tz  des  Phtbisikers  bei  dem  r«ducirten  Körperzustand  und  der 
meist  unzureichenden  Emähnmg  auf  etwa  12  g  angesetzt  werden  kann, 
*inem  Verlust  von  5  pCt.  durch  den  Auswurf.  Es  ist  demnach  hei  den 
lorge-schrittenen  Fällen  von  Tuberculose  eine  gewisse  eausak'  Belhcili- 
jraog  des  Auswurfs    au    der  Ochexie    nichl    \nn    der  lliinil    /ii  weisen, 

1)  Handbui^h  der  pbysiologi  seilen  und  pathologisch -che  mischen  Analjsr,  l.e- 
arbeitel  von  Tbiertelder.   Berlin  1903.  S.  515. 

3)  Zeitsclir.  f.  Biologie.    Bd.  11.   1875. 

2)  lieber  den  Slickstoff-  bezw.  Eiwoissgehall  der  .Sputa  bei  verscbiedcnun 
l.ungenknDkheiton  aod  deh  dadurch  bedingten  StickstolTverlusl  für  den  Organismus. 
Deutsch.  Aroh.  f.  klin.  Med.   Bd.  56.   18%. 
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Gross  ist  sie  ja  keineswegs,  ininierhin  al)er  so  bedeutend,  dass  sie  bei 
exaeten  Stoflfweehselversiicben  dringend  ßerücksicbtigung  heischt.  Bei  den 
in  der  Literatur  vorliegenden  l.'ntersuc^luingen  ist  es  noch  kaum  ge- 
schehen. Ich  selbst^)  habe  bei  einem  Stoffwechselversuch  an  einem 
Phthisiker  des  zweiten  Stadiums  den  Sputumstickstoff  berücksichtigt  und 
Zahlen  gefunden,  die  zwischen  0.22  und  0.45  täglich  schwankten.  Diese 
Schwankungen  machen  bei  Sioffwechseluntersuchungcn,  bei  denen  es  auf 
grosse  Exactheit  ankommt,  das  Resultat  manchmal  nicht  ganz  eindeutig; 
sie  hängen  zum  Theil  wohl  von  dem  verschieden  starken  Gehalt  des  Aus- 
wurfs an  abgestorbenen  G<>webebestandtheilen  ab;  eigentlich  dürften  diese 
beim  Stoffwechselversuch  keine  Berücksichtigimg  finden,  da  sie  nur  ein- 
fach abgestossen,  aber  nicht  wieder  ersetzt  werden.  Betheiligt  am  Stoff- 
wechsel sind  aber  nur  Gebihle,  die  wieder  regenerirt  werden;  also  im 
Sputum  der  Schleim  und  die  Eiterkörperchen.  Bis  jetzt  steht  uns  jedoch 
noch  keine»  Methode  zu  Gebote,  wodurch  wir  diese  letzteren  von  den 
Gewebstrünimern  trennen  könnten. 

Von  d(^n  Ari)eiten,  die  über  den  (J ehalt  des  Sputums  an  den  einzelnen 
Bestandtheilen  berichten,  verdienen  die  exaeten  Analvsen  Biermer's^i. 
die  noch  der  älteren  Zeit  entstammen,  zuerst  Erwähnung.  Derselbe  hat 
bei  3  weit  vorgeschrittenen  Phthisikem  —  Fall  No.  3  befand  sich  2  Taire 
vor  dem  Exitus  letalis  —  den  Gehalt  des  Auswurfs  an  festen  Bestand- 
theilen, organischen  und  anorganischen,  durch  Wasser  und  durch  Alkohol 
extrahirbaren  und  in  beiden'  unlöslichen  Substanzen  bestimmt.  Die 
Resultate»  giebt  nachfolgende  Tabelle  wieder: 


1000  Theile  Auswurf 

1000  Theile  Trockensubstanz 

enthalten : 

enthalten 

• 
• 

Fall  1 

Fall  2 

Fall  3 

Fall  1 

Fall  2 

i     Fall  3 

i 

Wasser     .... 

959,6 

878,9 

882,5 

1 

Feste  Bcslandtheilc 

40,4 

112,1 

117,5 

— 

— 

Organische       Sub- 

stanzen    .     .     . 

33,1 

102,4 

108.5 

918,4 

918,9 

923,2 

Anorganische  Sub- 

stanzen 

7,3 

9,6 

9,0 

181,6 

86,1 

76,8 

In  Alkohol  lösliche 

Substanzen    .     . 

13,7 

21,2 

24,5 

839,4 

189,0 

208,1 

In  Wasser  lösliche 

Substanzen    .     . 

6,8 

14,5 

13,3 

168,0 

129,1 

113,0 

In     beiden    unlös- 

liche Substanzen 

19,9 

76,4 

79,8 

492,6 

681,9 

678,9 

r>ierni<'r    heiont.    was    auch   Lanz  bestätigt,    da»ss  das  phthisische 
Sputum   m  Anl'ana  des  Leidens  aucli   in  chemischer  Beziehung  viel  ^\clin- 


den. 


l)  Ott,  Leber  den  Einflnss  des  Alkohols  auf  den  Eiweissstoffwechsel  bei  Fiebern- 

Arch.  f.  experim.  Palhol,   Bd.  47.   1901. 

2}   Die  Lehre  vom  Auswurf.    Würzburg  1855. 


tirliki'il    mil    tieiii    des    oiiifaclien  Catarrlis  lial,    wüliirml  i's  in  s])iitcivr 
Zeit   an  Tpsteri  Best amlth eilen  und  nann'nllii'ii  au  Eiwt-iss  iTirlit-r  winl. 

Dio  organischen  Jlfsiandllii'ilc  des  Auswurfes  sind  von  IJokay') 
eingehend  analysirt  word<m:  er  h«islirnmlp  quanlitativ  Fette,  freie  Fctt- 
säiircn,  Seifen,  Cliolestetirin.  Lcrlthin,  Niiclei'n  und  Eiwciss.  NiU^li  ihm 
enthalteu   1000  Theüe  Auswurf: 


Bronebitis 
bei  Typhus 

ahijouiioalts. 


Phthise, 
ioterstitielle 
Poeumonis 


Phithise, 

Infiltration 

der  rechten 

Spitze. 


Phthise, 

vorgfiüoktes 

SUdium, 

Cavernen. 


Phthise, 

vorgerücktes        Phthise, 
Sta<lium,  wie 

kura  vor       vorhergehen 

dem  Tode. 


ettsäuren  d. 
Feite  .  .  . 
reit      Fett- 

f:: 

Aelestearin . 


0,224 

unbedeu- 
tend 
unbedeu- 

unbedeu- 
tend 


schwindend 


0.845 
0,184 


2,040 


0,463 
0.521 
0,430 

i.on 

i.543 


I  Datoo 
>  eicht  ver 
I  lässlich 


-2,468 
0,370 
0,537 
0.172 


1  Daten 
nicht  ver 
1  naslich 


vomiegend    Scmraalhumin 
Hyosin,  wenig  und  Globulin 
Serum-       '  wenig,  ebense 
albuniin,  ver-i      Myosin.. 
schifindcnd  1 
Globulin.     1 


1,160 
1,165 


3,97:i 
O.Ul 
1,245 


Globulin  und  Scrumalbumin  Myosin  reioh- 

Mj-osin  reich-  reichlich,  we-  lieh,  weniger 

lieh,  Serum-  iniger  (ilobulin  Serumalhumin 

aJhumin         und  Myosin.    und  rilobuliii 

wenig. 


Man  sieht  in  diT  Talti'lle  sehr  deiillich,  wie  fasl  alle  UeslaiiJUieile! 
^er  Schwere  der  Krankheit  fid^enit  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden 
■werden-  Besonders  interessant  ist  ein  Vergleich  loil  rfeni  rein  ealarrha- 
lischen  Spiiliini  bei  Bnuieliiti.s,  da**  vom  ehcmisehen  Standpunkte  aus 
j^ wissen II avisscn  das  allererste  Sla4lium  der  Tiibereulose  repräsentirt. 
X)pr  Ketlcelialt  des  Sputums  entsprieht  nai:h  Verf.  im  Allpeineineii  dem 
»»likroskoiiL-^chen  Bilde,  die  Fettsäuren  sind  z.  Th.  aus  dem  Fett.  z.  Th. 
■^u.s  dem  Leeilliin  dureh  baclerielle  ZerselKunp  enlstandeu;  das  Chole- 
s*learin  entslaminl  wolil  zum  grösslen  Thml  den  käsigen  Herden,  Lecithin 
v»nj  Niicdeiü  den  lüiterkörperehen.  NucleVnbesI ininrnngeu  hat  auch 
Ku8sel*l  gemacht:  er  fand  0.1—0,33  g  täglich. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  von  Pepton  (im  Sinne  Brüeke'sl 


1)  Znr  Chemie  der  Sputa.  Poster  med.  chir.  Presse.   1879. 

2)  Beiträge  zm  I^ebre  YOm  Answorf.    Inaug.-Diss.    Berlin  1887. 
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res|).    von  peptonbildencUMii  Ferment  hat  eine  Zeit  lang  zu  Controversen 
Veranlassung    gegeben,    bis    sie    durch  Stadeliuann    und  seine  iSchfder 
endgültig  gelöst  wurde.     Es  ist  nach  Stadehnann^)  wenig  wahrschein- 
lich, dass  in  der  Lunge,    die  nach  Kühne  normaler  Weise  kein  Trypsin 
enthält,    nun    plötzlich    \mter    pathologischen   Verhältnissen    ein    solches 
Enzym  sich  bilden  solle.      Thaisächlich  ist  aber  in  manchen  Phthisiker- 
sputis    Pepton    gefunden  worden    von   Escherich^),    Fr.  Müller^)   und 
KosseH).     Bei  diesen  Untersuchungen  sind  aber  bacterielle  Processe,  die 
ebenfalls  zur  Peplonbildung  führen,  nicht  ausgeschlossen  gewesen.     Stol- 
nikow^),    der    auch    Pepton    im    Sputum    fand,    sprach    es    schon   ent- 
schieden als  Fäulnissproduct  an.     Stadelmann  hat  die  Untersuchungen 
mit  besonderer  Vorsicht  wiederholt.     Sputum  von  Phthisikem.  lieferte  ihm 
nie  Pepton,    wohl   aber    nach  Fibrinzusaiz   und  24  stündigem  Aufenthalt 
im    Brutschrank    ni(*ht    nur    Pepton,   sondern    auch    weitergehende   Zer- 
setzungsproducte,   u.  a.  den  Bromkörper  und  Tyrosin.      In  2  Fällen,    in 
denen  es  auch  hiej*.  wenn  auch  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten,  gelang, 
bacterielle  Processe  vollständig  auszuschliessen,  blieb  das  Resultat  eben- 
falls   negativ.      In    diesem  Falle  beweisen  nach  Stadelmann  die  nega- 
tiven Resultate    mehr    als   die    positiven;    denn    wenn  ein  trypsinartiges 
Ferment  vorhanden  gew(»sen  wäre,  hätte  es  in  jedem  Fall  im  Brutschrank 
wirksam  sein  müssen.      Stoffregen^j,  der  später  unter  Stadelmann's 
Leitung  arbeitete,  fand  in  dem  Sputum  von  10  Phthisikem  ebenfalls  nie 
Pepton. 

Der  kohlehydrat artige  Bestandtheil  des  Sputumschleimes  ist,  wie 
Fr.  Müller*^)  dun^h  langwierige  und  mühsame  Untersuchungen  bewiesen 
hat,  Glukosamin. 

Bonardi^)  will  durch  Alkoholextraction  aus  dem  Sputum  organische 
Substanzen  gewonnen  haben,  die  zu  der  Klasse  der  Leukomaine  gehören 
die  in  physiologischer,  chen)ischer  und  krystallograpischer  Hinsicht  genau 
charakterisirt  sind.  Ausserdem  fand  er  noch  andere  Substanzen  unbe- 
kannter Natur,  die  er  mit  Glvcerin  isoliren  konnte.  Beide  Substanz- 
gruj)p(»n  wirken  sehr  energisch  auf  den  Menschen  ein,  die  ersteren  heftiger 
als  die  letzteren.  Jacobsohn®)  hat  nach  dem  Brieger'schen  Verfaliren 
(ebenfalls,  wenn  au<*h  in  ziemlich  geringer  Quantität,  Stoffe  dargestellt,  (h^ 


1)  Untersuchungen   über  Fermentgehalt  der  Sputa.     Zeitschr.  f.  klin.  Medicir. 
Bd.  16.    1889. 

2)  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  36.    1885. 
?>)  Nach  Kos  sei,  1.  c. 

4)  1.   c. 

o)  Si,  Petersb.  med.  Wochenschr.    1878. 

6)  In.-Dissert.    Dorpal  1891. 

7)  Zeitschr.  f.  ßiol.    Bd.  42.    HK)1. 

8)  Nuove  ricerchi  chimiche  e  biol^giche  sui  veleni  contenuti  negli  sputi  e  n^' 
visceri  tubercolosi.    Arch.  ital.  di  clin.  med.  XII.   1891 ;  nach  Sohmidl's  Jahrb. 

9)  Inaug.-Diss.    Berlin  1889. 


rine  friflifit' Wirkung  auf  Uni  tliiei'isi^hra  tlrgaiiiMiiiis  aiisiilili'ii,  uli 
selben  jedoch  iiahor  charakit'risiroii  ^ii  kiinncn. 

Die  Myelinfnmicn,  die  aiicli  im  phlliisisniico  Auswurfe  iiaiiienllieh  im 
Anfangsstadiiini,  wenngleii'h  nur  seilen,  vorltDninu'n,  und  die  man  früher 
llir  Schleim  aus  BechevzeUen  oder  für  myeline  Ucfrenoration  (Jer  Alveolar- 
i-pitlieiien  gehalten  hat,  ltes(elien  nadi  den  Unlersurhungen  von  Sehnudt'), 
ilie  von  Fr.  Müllerei  hestäliKt  wurden,  der  Haiipisadie  nach  aus  Pro- 
lagon  neben  geringen  Mengen  \on  ClioJeslearin  und  Lerilhin.  .Sie  ent- 
stammen nur  dem  Bereich  der  LuftrÖliren-  und  Bronebialsnhleimhaut. 

Pouehet^)  hat  durch  eine  conipücirte  Behandlung  aus  tubereidüsen 
Litngen  sowohl  wie  aus  dem  Sputum  eine  kohlenhydratähnliclie  Substanz 
von  der  Formel  Ciaüigda  dargestellt;  die  S|ilj«tan7  reducirt  Fehling 
»elie  Losung  erst  nach  langem  Knclien  m  germgom  Grade  sofort 
dagegen  nat^li  dem  Behandeln  mit  Sänre  wonach  auch  -ilarke  Rechts 
ilrehung  auftritt.  Aus  gesunden  Limgen  knnntt  die  buhstanz  nicht  ge 
wotmen  werden.  T^andwehr  hält  ,si<  fni  lieselbe  Substanz  die  von 
ihm  als  thierischew  (Imiimi  bezeichnet  wurde  "Nach  len  L nter^uchungen 
von  Polin*!  und  anderen  cxistirt  jedotb  ein  llnnsthis  Gummi  nitht 
wohl  aber  sind  stickstoffhaltige  Körptr  die  m  Villen  tiiien  die  \on 
Landwehr  beschriebenen  Eigenschaften  ztif.Pn  ans  vei-sthiedtnen  (.ihkf 
Proteiden,  speciell  aus  Mucin  dargesltllt  Dei  gr  sscn  (Tehall  \  m 
Mucia  in  der  tubennilosen  Lunge  gegenul  ei  der  gisunden  wurde  da.s 
Fehleu  von  Pouchet's  Substanz  in  1er  gc'iindon  Lunge  «rht  i\  er 
klären  im  Stande  sein.  Polin  hült  übrigens  da.s  thieriscbe  Gummi 
direct  für  eine  Mwcinalbumose,  während  nach  Fr.  .Müllerei  es  noch 
kaum  an  der  Zeit  sein  dürfte,  es  als  einheiilichen  und  gut  cbarakleri- 
-sirteii  Körper  aufzufassen  und  eine  Foi-niel  dafür  aufzustellen. 

Das  Vorkommen  von  Cellulose  im  tuberculosen  Sputum  behaujitet 
Freund*;.  .Vn  und  fiir  sich  würde  das  uicbls  besonders  Auffallendes 
sein,  da  der  Mensch  imter  den  heutigen  Cullur^erhalttiissen  oft  reichlich 
Gelt^nheil  hat,  cellulosehalligen  Staulj  einKualbmen,  der  dann  uaiürlich 
X.  Th.  mit  dem  .\nswurf  wieder  erselicinen  uiuss.  Näheres  über  diese 
Frage  siehe  im  Capitel  „Organchemie ". 

Vom  Fettgehalt  des  tuberculosen  Sputums  war  schon  weiter  oben 
mehrfach  die  Rede.  Die  angefübrleii  Zahlen  ergehen,  dass  der  Gehalt 
an  Fell,  namenliich  in  den  späteren  Stadien,  ein  rci'hl  betWichilirht'r 
isl.     Bück')  fand  bei  b  Kranken  foleende  Werilir: 


I 


1)  Herkunft  und  cliDtii.  Natur  der  Myelin  form  on  des  ^-piiiiinis.     BevliiiBr  klin. 
Wocheoschr,    1898. 
3)  Ibid.  Zusatz. 

3)  Sur  nne  substanco  sucrte  relir^e  ilus  poumons  et  des  chrachals  phliiisii]ues. 
<^'omples  rendns.  T.  96.    lSf43. 

4)  Zeitsohr.  f.  pbysiol.  Chemie.  Bd.  23.    1897. 
3)  Zeiischr.  f.  Biologie.  Bd.  42.  19(H. 

6)  Wiener  raed.  .lalirbüdier.    läS6. 

7)  ü«b«r  den  Fettgebait  des  tabercu lösen  Sputums.    [D.-Diss.   Wünburi^  1888. 
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1.  470  ^-  Sputum  in  6  Tairen. 

Xeutralfello 4,13 

Cliolestearin 0,07 

Höhere  Fettsäuren    ....     0,24 
Ausserdem  Ameisen-  resp.  Essig- 
säure in  geringen  Mengen. 

2.  310  g  Sputum  in  3  Tilgen. 

Xeutralfelte 2,793 

ChoJestearin 0.032 

Höhere  Fettsäuren    ....  0,154 

3.  350  g  Sputum  in  3  Tagen. 

Neutralfette 0,815 

Cholestearin 0,035 

Höhere  Fettsäuren    ....     0,145 

4  und  5.    395  g  Sputum  in  8  Tagen. 

Neutralfette 1,02() 

Cholestearin 0,054 

Höhere  Fettsäuren    ....  0,12 

Nur  friselies  Sputum  wurde  analysirt,  Fall  1  Ins  3  hatten  Cavernen. 
die  beiden  (ihrigen  waren  leichtere  Fälle,  der  Auswurf  von  diesen  wurde 
zusamnuni  verarbeitet.  Fs  geht  daraus  hervor,  dass  der  Fettgehalt  des 
Sputums  mit  d(Mu  rmsirhgreifen  der  Krankheit  ziendieh  gleichen  Schritt 
hält.  Jacobsohn^i  hat  bei  H  Phthisikern.  über  deren  Krankheitsstadium 
.leichM'  nichts  Näheres  mitg(^theilt  ist,  sowie  bei  einem  Fall  von  I^htliisis 
fliu'ida  z.  Th.  (Mn(»  lieihe  von  Tagen  hindurch  das  Fett  bestimmt  und 
dabei  Zahlen  gefunden,  die  bei  den  ersteren  zwischen  0,08  und  1,6  4C 
täglich    schwanken.      1)(t  CJehalt    des  Fettes    an  Seifen    war    im  Mittel 

14,7()  |)Ct.,    an  hölieren  Fettsäuren   15,79  pCt.,   an  wasserlöslichen  Fett 

saunen  0 — 10  j)Ct.      Der  Schmelzj)unkt    des  Fettes   schwankte  zwische»  -i 
40  und  44  0.    war    also    im  Allgemeinen    gleich    dem    des    menschliche 
Fettes.     Das  Hohfett  enthielt  fcTuer  13,58  pCt.  J.ecithin  und  10,49  pC 
Cholestearin:    beinahe    der  vierte  Theil  desselben  bestand  also  aus  Sul 
stanzen,  die  nicht   F(Mt   sind.      Auf  den  Gehalt  an  Lecithin  war  es  wo!       il 
<uich  zurückzuführen,  dass  die  .\etherextracte  des  phthisischen  Sputum:^     s. 
entgegen  denen  bei  anchTcn  Kranklieiten,   speciell  l)ei  Bronchitis  foetid=—  a. 
nm*    gcM-inge  Neigung    zur  Krystallisation  zeigten.      Vergleichende  Unte      -r- 
suchumren    mit    nMnem   Fiter,    der    im   Verhältniss    zur  Trockensubst ac^Miz 
viel  mehr  Fett   enthält,    sowie  der  rmstand.    dass  der  Eiter  chronisch         «'^ 
Proeesse.    der    zahlreiche    degenerirte  Zellen  enthält,    einen  nel  höheri^^'n 
Fettü:elialt  z<Mgt.  als  d(M'  Kiter  acuter  Processe  mit  vielen  jungen  Zelle*— -*n. 
berecht i.i:en  zu  dem  Schlüsse,    dass    der  Fettgehalt  des  Sputums  an  (2Ä'' 
Anwesenlieit    \ou   Kiicrkürperchen    in    demscdben    geknüpft  ist  und  da^^^> 
die  Meuüc  des  Fcdes    ausser    von  der  Anzahl  auch    von  dem  Alter  A  <•'' 
Körperclicn  abhäni:t. 

1)  Beiträge  zur  Clieniie  des  Sputums  und  des  Eiters.  In.-Dlss.  Berlin  1889. 


Von  Coppen-JOüL'S^j  ist  im  Auswurf  TultfiTulüsci'  ein  ei,L'i'nartii.'f^ 
Gi'bilde  bt'^schrieben  worden,  (las  er  als  Auflagpninf:  einer  nudi  nidii 
näher  erkaniiten  clieuiischen  Substanz  auf  etaslisclie  Fasern  erklärt , 
Dii'se  Auflatjmingen  sind  nach  Engel^)  trotz  ihrer  iiiikrasko|(isi:hcn 
Ai'halichkeil.  damil,  weder  Mucin  nocli  Myelin,  sondern  Feti,  das  sich 
ans  d(^r  verkäsenden  Tnberciiloseniasse  gebildet  hat.  Merkwürdiiier  Weise 
spielt  die  (Juantilät  des  in  der  Lungp  entstehenden  Fettes  hier  keine 
RtiUe;  denn  die  !5|mla,  welche  die  belreffenden  tJebilde  neigten,  waren 
krineswcpi  besonders  fetlreieh;  wohl  aber  zeigte  das  Fett  in  die-sen 
Füllen  einen  sehr  hohen  Selinielzpunkt,  62",  65"  und  70".  Nur  Fetl 
von  so  hohem  Sebmebi|JHnkt  kann  s^ieb  nach  Verf.  in  der  genannten  Weise 
organisiren  und  deinentspreeheml  linden  sicli  die  Coppen-Jones'sehen 
ficbilde  hanpisaohlieh  bei  solchen  Fomien  von  Tulierculosc,  bei  denen 
rine  langsame  Abslossuiiir  käsii/cr  Massen  vor  .sieh  ireht,  da  hier  die 
IVitdung  eines  soiehen  Ffin-  liiL'ün-ii^^i  wird.  \iilKiäudig  beweisend 
erseheinen  mir    diese  Di-iiniinKirii   mhi    y.[\-'-\   kfiiic-\M-.>-.     Die  Bildung 

?oD  Feiten    niil    -so  hol Selii!iel/|]uril;i   komiui   mhisi   iui  Kiirpcr  nicht 

VDP,  aiisgenonmien  bei  der  Leichenwaeli.sbildung.  Gerade  der  Unisiand, 
dass  sieh  die  Gebilde  in  sonst  fellarmen  Sputen  vorzugsweise  ßnden, 
lasst  daran  denken,  dass  der  Aetberexiracl,  dessen  Sehnielzpunkt  Enge! 
bestimmte,  nur  zimi  Tbeil  aus  Fell  besland.  danelien  aber  noeii  andere 
äüierlosliche Substanzen,  die  den  Si'hniel/punkl  in  die  liiibe  (rieben,  enthielt. 
DafTir  spricht  auch  die  Tliatsarhe,  dass  die  genannlen  Gebilde  unter  dem 
Mikroskop  weder  in  heissem  Alkolml  noeli  in  Aelher  sieb  völlig  lüsfen. 
Demgegenüber  will  der  Kinwand  Engel's  nicht  viel  besagen,  dass  es 
sich  hier  um  fesle  Fette  gehandelt  habe,  die  den  üblichen  Lösungsmitteln 
gegenüber  eine  i;r^i-.-tri'  Ur^i-unz  zeigen  sollen.  In  siedendem  Alkohol  und 
Aelher  losen  sii-li.  ii;imi>iiiliili  liei  etwas  längerer  Einwirkung  —  Engel 
liess  beissen  Alkoliol    !-    -J  Mumien  einwirken  — .  alle  Felle  vollständig. 

Von  anorganisclien  Best  andt  heilen  enthäli  der  Auswurf  naeli 
M>n  Jakscb»!: 

1.  Chloride:  Cblomatrium  und  Clilonnagnesium. 

2.  Fhosphale:    Phosphoi-saiires    Natron,    phosphorsauren  Kalk    und 
(ihüsphoi-saurc  Magnesia. 

3.  Sulfate:  SehwefeLsaures  Natron   und  scbwefeLsauren  Kulk. 

4.  KohleiisauR-  Salze:  Koblen.saures  Natron,  kohlensauren  Kalk  und 
kohlensaure  Magnesia. 

5.  In  einzelnen  Fällen  phosphor-saures  Eisenoxyd. 

6.  Kieselsaure  Salze. 
Nach  unseren  henligen  Kenntnissen   ist  eine  derartige  Vertheüung  di'r 

in  und  Säuren  auf  einander  noeb  recht  willkürlich  und  giebl  keine 
**Währ,  dass  sie  den  Tbat.sat^dien  enisprieht. 

1)  Ueber  Binen  neuen,  bei  Tuberculos«  häufigen  Fadenpilz,  Centt.  f.  Bacl.  1893. 

2)  Ceber  Pettorganisation  im  tuherculosen  Sputum.  Zeilscbr.  f.Tub.  Bd.  2,  ]'J0\. 
.3)  Kiiniscbe  Diagnostik  innerer  Krankheilen.     Berlin  und  Wien  1901.    S,  176. 


\i\nf  aiisfülirliche  Asehi'iiiinaljNP 
Uunach  cnthaltfn  100  Tlieile  Auswu. 


ii'lii   Jtaiiihrr^dfl 


Chronische 

l-ungen- 

tiiberculüst. 

Acute  tuber- 
L'ulüse  In- 
filtration. 

Wasser 

Organische  Substanz  .     .      . 
Ad  organische  Salze     .     .     . 

94,6ö 
4.67 

0i78 

93,36 

6.88 
0,74 

100  Theile  Salze  enthalten: 


SO, 

PiOj 

KjO 

NajO 

Phosphoraaurer  Kalk  .  .  , 
Phosphorsaures  Eisenoxyd  . 
Phosphoraaures  Magnesia 
Kohleosanren  und  schwefel- 
sauren Kalk  u.  Magnesia 
Kieselsäure 


35,78 
0,70 
13.05 
24,07 
27,90 
],63 
O.O'J 


33,40 

0,80 
14,15 
19,99 


•)  Pho3ph( 


Kslli  und  Magnesia. 


Vt^rfileicheiid  iiiii  den  Rrsiilialen  bei  anderen  Krankliciiea,  spei-ifll  bei 
l'iiciniionie  und  Üroncliitis,  stellt  Bamhcrger  zwei  A iiswiirfsl .y|>en  ein- 
uiiilir  Lip'niiber,  das  katarrlialisi;lie  und  das  eutzündliehe.  In  den  enl- 
/iiiidüiiicu  fehlt  djo  an  Alkalien  frelmndene  Pliosphorsäure,  das  Verliältniss 
von  Na^O  zu  KjO  ist  wie  15  :  41,  SOj  macht  mehr  als  8  pCl.  der 
gesaniinten  Salze  aus.  Beim  katarrhali.schen  Sputum  hingegen  beträgt 
die  an  .\lkalien  gebundene  Fhospharsäure  10^14  pCt.  aller  Hahe.  Natrun 
ist  erheblich  mehr  vorhanden  als  Kali,  durehschnittlich  im  Verhältniss 
von  31  :  20.  und  die  SO,  sehwankl  zwisrlion  0.(!— 1,2  pCt.  Chlor  findet 
sich  in  beiden  Sputuniarlen  in  ziciulieli  gleicher  Menge. 

Parädi*)  liat  den  Auswurf  von  3  Phlliisikern  auf  seinen  Gehalt  an 
CaÜ  und  M{,h:j  imlersucht  und  fand  Tagesnicngen  von  0,0039  bis  0.0412^ 
faO  und  0,0024  bis  0,048  MgO.  Zwischen  der  Aussebeidung  tn-ide^ 
Basen  besieht  gar  kein  ParaIIeU.**nius.  In  der  Mehrzald  der  Fälle  wa  ^ 
der  Auswurf  reicher  au  Calcium  als  an  Magnesium;  viennal  tlagegc^« 
war  das  Verhällniss  ein  umgekehrtes.  Aueli  bei  denselben  Kranke^ 
wechselten  die  Mengen  der  ausgeschiedenen  beiden  Basen  von  Tag  e^ 
Tag.  imnierliin  .sind  dieselben  im  Vergleich  zur  A ii.s.ielieidung  durcli  d^^-: 
Harn    linier    allen  l'msliinden    rtn^ht   bei  räch  l  lieh.     Ich*)  fand  einmal       ti 

1)  FteitroK  i:ur  Lehre  vom  Auswurf.    Würzburger  med.  Zeitsobr.    2.  Bd.  18^31- 
2j  Beiträge  zur  Keantniss  des  spei^illschen  üewichles  und  der  AsohenbgsU^ 

theile  des  Auswurfs.    Uedic.  nulurwiss.  Mitt.  Kolusxvi'ir.  1891t. 

3)  Ott,  Zur  Kenntnis»  des  Kalk-  und  Mdenpsiitsloirttrehsels  beim  Phthiii'% 

D.  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  70.  1901. 


15. 1'  Troi-kcnsiihslanz    rincs  Spulunis.    das    in  4  Tagon  i 
war.  O.Ü6-t  CaO  uiiU  0,008  MgO. 

Die  Reat^lion  des  frischen  unzersetzl«n  Sputums  ist  natiirlicli  sieih 
alkalis4:li;  nur  wo  es  bereits  in  der  Lunge  zu  liaclerieller  Zersetzung  ge- 
koninien  ist,  wie  das  namentlich  in  Cavenien  vorkommt,  winl  ein  sauer 
reaj^render  Auswurf  entleert. 

Das  specilisehe  Gewicht  des  tuherculösen  Auswurfs  si:liwanki  nach 
Kossei»)  zwischen  1008  und  1026  und  beträgt  im  Mittel  1013:  dasselbe 
ist  im  .Ulgemeinen  abhängig  v^on  der  Zahl  der  Leukocyten.  Die  Be- 
stimmung des  spefifischea  Gewiclils,  die  an  und  für  sieli  bei  der  ver- 
schiedenartigen Cunsistonz  des  .Sputums  undurchführbar  erscheint,  wird 
dadurch  möglich,  dass,  wie  Fr.  .Hiiller  gefimden  hat,  das  Sputmii  durch 
Erwännen  auf  etwa  60°  und  nachfolgendes  Schütteln  sich  in  eine  ganz 
homogne  Ma-sse  verwandeln  lässt.  j\_n.schriiiend  tritt  hierbei  eine  Zer- 
Jegung  des  Mucins  ein,  wie  es  Kossei  durch  Versuche  an  anderen  muciu- 
hal (igen  Flüssigkeiten  wahr.sch ein! ich  inachen  konnte.  Parädi')  fand  für 
das  spccilische  Gcwiehl  ähiüiehe  Zahlen  wie  Kossei,  1004  bis  1017. 
Wie  er  indessen  sehr  richtig  bemerkt,  -steigt  und  fällt  dasselbe  nicht  nur 
mit  der  Menge  der  Leiikocyten,  sontlern  überhaupt  mit  dem  Gehalt  an 
festen  Beslandtheilen. 

-Vn  sich  hat  das  Sputum  keinen  Geruch,  ein  solcher  tritt  nur  dann 
auf.  wenn  Zersctzimgserscheimmgen  auftreten.  Den  von  Rosenbach*) 
bemerkten  eigenartigen  specilischen  Genich  des  Phthisikers  uod  seines 
Sputums  haben  andere  Autoren  nicht  constatiren  können. 

Die  Färbiuigeii,  die  der  Auswurf  zeigt,  können  auf  verschiedene 
Weise  zti  Stande  kommen.  Häufig  findet  sich  grüne  Färbung,  von  dem 
leicht  gelblinh-grünen  Ton  der  meisten  eitrigen  Sputa,  bis  zur  völlig 
grasirrünen  Farbe.  Die  ei-stere  ist  nach  Strübing*)  durch  Verändenmg 
di'.s  Blut  Farbstoffes,  der  in  geringer  IVTenge  beigemischt  war,  bedingt. 
Grasgrünes  .Sputum  kann  bedingt  sein  entweder  durcb  V'orhandensein 
firössprer  Mengen  von  oxydativ  verändertem  Farbstoff  des  Blutes,  wie 
*Ias  namentlich  bei  der  käsigen  Pneumonie  nicht  selten  vorkommt,  oder 
durch  Biliverdin  bei  Complication  mit  Icterus,  oder  endlich,  was  Rosen- 
liach')  hereitii  angenommen,  durch  Frick')  aber  erst  esacl  nachgewiesen 
iriirdp.  durch  einen  grünen  Farbstoff  bildenden  Bacillus.  In  diesem  Falle 
^rd,  im  Gegensatz  zu  rhu  andern,  das  Sputum  meist  farblos  entlecrl 
■wnd  nimmt  erst  nach  einem  oder  mehi-eren  Tagen  durch  Infection  die  Farbe 

1)  1,0. 

2)  I.e. 

3)  Hündi.  med.  Wouh.  1903. 

4)  Heber  Husleti  und  Auswurf.  Deutsctie  Klinik  ruu  v.  Levden  und  Klrm- 
P«r«.    Bd.  4. 

5)  Btrl.  klin.  Wochenscbr.  Bd.  I. 

6)  B&kteriologisclie  Mittheilungen  üt>er  das  grüne  Sputum  und  übui  die  ^TÜDen, 
'«rbstoff  bitdeuden  B&cilleu.    Viroh.  Arcli.  Bil.  116,  18S9. 
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an.  Oonibemale  und  Fran(;()is\)  heobaehlelon  allerdings  auch  hierher 
gehörifi^e  Fälle,  bei  denen  das  Sputum  gleielj  giiln  entleert  wurde,  hei 
denen  also  die  Infection  schon  in  der  Lunge  stattgefunden  hatte.  Der 
Farbstoff,  dessen  Natur  nocli  nicht  näher  bekannt  ist,  löst  sidi  leicht  in 
Wasser.  Alkohol  und  Aether.  Durch  eingeathniete  Farbstoffe  kann  das 
Sputum  natürlich  alle  möglichen  F^arben  annehmen,  schwarz  durch  Kohle, 
roth  durch  Eisenoxyd,  blau  durch  Ultramarin  u.  dergl.  Besondere  Be- 
achtung verdient,  wie  Strübing^)  heiTorhebt,  dass  diese  Stoffe  sich  in 
der  Lunge  ablagern  und  später,  auch  wenn  inzwischen  die  Arbeit  sistine. 
bei  destinictiven  Processen  der  Lunfi;e  wieder  zum  Vorschein  kommen 
können. 


1)  Contribution  a   l'ötude   du    crachat   vert.     Compt.  rend.    soc.  biol.   Paris. 
Bd.  42,  1890. 

2)  1.  c. 

Anmerkung  bei  der  Correctur.     Ganz  neuerdings  betont  auch  Wanner 
(Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.    Bd.  75.    1903),  der  unter  Fr.  Müller's  Leitung 
arbeitete,  die  von  uns  bereits  hervorgehobene  Noth wendigkeit  häufigerer  chemischer 
Untersuchung  des  Sputums.     Er  hat  Eiweiss,  Albumosen,  Reststickstoff  und  Mucin 
quantitativ  bestimmt  und  bei  Phthise  0,203  bis  0,840  pCt.  Eiweiss,  0,124  bis  0,513pCt. 
Albumosen,  0,128  bis  0,183  pCt.  Reststickstoff,  0,785  bis  0,789  pCt.  Mucin  gefunden 
(alles  berechnet  auf  100  ccm  feuchten  Sputums).     Die  üntersuohungsmethodik,  ver — 
mittels  deren  es  ihm  gelang,  das  Sputum  von  Speiseresten,  Epithelien  u.  dgl.  ztis 
befreien,  muss  im  Original  nachgesehen  werden.     Er  schliesst  aus  seinen  Unter  — 
suchungen,  dass  der  Eiweissgehalt  des  Sputums  bei  Phthise  aus  den  lädirten  Stelle 
der  Lunge  stammt  und  zwar  um  so  grösser  ist,  je  ausgedehnter  diese  sind.     Jed 
Eiweissgehalt,  der  über  eine  schwache  Opalesoenz  hinausgeht,  ist  nach  ihm  a 
Zeichen  von  Entzündung  zu  betrachten;  das  ist  gelegentlich  zur  Differentialdiagnos 
zwischen  Bronchitis  chronica  und  Phthise  zu  verwerthen.     Die  Albumosen,  die  V 
im  Gegensatz  zu  Stadelmann  und  seinen  Schülern  fand,  entstehen  nach  ihm  the 
durch  Bacterienwirkung,  theils  durch  autolytische  Vorgänge  aus  dem  Eiweiss, 
Reststickstoff  durch  noch  weitergehende  Spaltung  des  Eiweissmoleküls.     Der  Muci 
gehalt  des  phthisischen  Sputums  ist  im  Allgemeinen  geringer  als  der  bei  Bronchi 
chronica  und  Pneumonie. 


VI.  CAPITEL. 

Chemie  des  Blutes. 

Von 

"W'.  von  >Ioi-ac5Eevvslt1- 


Uttur  Ir  Zus^llllllpn^  iJiin^  di  ^  I  I  ii  s  In  riiliR  1  -.p  ^ifl  I  f^  Rclil 
I  wenige  Vrlieiton  Man  darf  fa.si  stmpn  das*,  das  Hlut  dir  liit)t>i(.nlosin 
I  MO  lind  fiir  sirli  iii  den  sillensti.ii  F^illen  (repreiistand  du  l'niersurliung 
[  gewesen  ist  Die  \nsabcn  welrlit  man  iilier  die  Blut bt^Undl heile 
I  findet  sind  enthalten  m  Aufsätzen  welflit  Hanz  andirt  Ziele  Mrfidgen 
'  und  nur  /ufallifini  Weise  tiuch  dti*  Blut  der  TuberndohLn  fui  ibrt  Lnltr- 
suchunf.'  \cn*end«n 

DiCNes    lindet  seine  Irklinine;  dariii     dass  der  Zublaad  der  Tuber 

nIo>rt.n  es  verbietet    grassert  Blutmcn^'-en  ilmen  untersiuchiingshtdber  zu 

ffli/iehtii       \nderersfits    ist    der  Pmei  ntsat/    der  fiibercubiscn    so  bt- 

^liuiiod     ddss  bei  jeder   \rbiil     webbi    am  klinisclitn  MateiiaJe  lorge- 

I  niiiien    wiid     ein    gewissir  Thnl    auf  Tubenubise    enltdllt       Lit/Icn» 

_        Vnnben    sind  ibir  dtshalb  wenir,tr  iiidMissgi  I  <  nd     will   sii    pldnl  s  und 

L     aiirs  Gerathf  wnhi  .iusanmieneLsItlli  sind    und  weil  ddlni  \()n  iinei    \n 

■     ninmie  dis  sinffts  kiiiie  Rtde  ist 

V  (icradL    diese  tJrdmuig    abtr   und    iin  "s^ stein  m  dir  Lnlersucimng 

P  '■'nii  Itei  Tuben  ulose  von  bescinderei  Wtcbtigkoit  denn  dit  Krankheit 
hiil  sj  \,ple  tormen  und  iinen  so  lin&in  \irhuf  da.ss  ^wei  Vnilv^en 
1»"  denselbeii  Menschen  ausfufiihrt  iinm  giossercn  Inttisrliud  dir 
iM'SuJlati.  i:i>igt<n  —  je  naebdeiti  wir  im  Anfange  oder  am  Ende  dor 
fc  "'^obhoit  da.s  ßlut  unWrsuehen  —  als  man  ihn  Überbaupl  üwisehen 
'^'"»analyse  verseil iedener  Krajikheili-n  anirilll. 

Es  anebt  wobi  selten  n'nr  tirkranliimg,  welehe  durch  ihren  lang- 
'"'•^^u  Verlauf  UTnl  manni:rl'jLi'hc  iSymptonie  so  viel  beitragen  könnte 
'**"'"  Keniilniss  (ler  ltlllt/M^;llllHll■rlsetzuuJ?  wie  die  Tubereuiose.  Sie  i.sl 
"^Zuxagen  eine  auf  lange  Mimale  ausgi'dehiiie  Infectionskrankboil.  und 
"ön  j^[.f  ^.^1,1  verinutben,  dass  liie  :iy;itcmauschi-  IlluliuilcrsiH'hunj!: 
r^''**liate  ergeben  würde,  welehc  man  bui  läiilirbcr  UliitnrilerMicliimir  bei 
"»^««liiünie  z.  H.  anlrelTcn  würde,  liier  liecl  aisu  rine  ("i.-lei:eidu'i(.  wie 
''•*n  in  lias  Wesen  diT  Vn'j'inilenmiren   ein/.udrinL-en. 
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Andererseits  muss  zu^^egeben  werden,  dass  keine  Erkrankung  so 
viel  Complicationen.  welche  auf  die  Zusammensetzung  des  ßlut<?s  ein- 
w-irken,  unterliegt,  wie  die  Tuberculose.  Das  Fieber  bleibt  an  und  für 
sich  eines  der  wichtigsten  Factoren  der  Blutmischung,  die  ßluiverhiste 
sind  nichts  weniger  als  unbedeutend,  die  Schweisse.  die  Durchfälle,  das 
Imbettehegen,  der  Appetitmangel  u.  s.  f.  sind  jedes  befähigt,  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  wichtige  Acnderungen  zu  machen,  ge- 
schweige denn  im  Falle,  wo  sich  diese  Umstände  anhäufen. 

Dank  der  Untersuchung  von  Grawitz')  glauben  wir,  dass  die  Tuber- 
culose in  drei  Stadien  verläuft.     Die  erste  Periode  zeigt  meistens  die 
Symptome    der  leichten  Anämie  und  hier  treten  diese  \ erändenmgrn 
im  Blute,    welche  mit  sonstigen  Anämien  angetroffen  werden,    combinirt 
mit  solchen  auf,  welche  die  acuten  Infectionskrankheiten  begleiten.     Wir 
dürften  also  eine  Verarmimg  an  festen  Best andt heilen,    eine  Verdünnung 
des    Blutes    ohne    eine    relative    oder    absolute    Vermehnmg    der    diffu- 
siblen  Salze  envarten.     Zuweilen  ist  in  dem  Stadium  auch  der  Faserstoff 
vermehrt  und  wenn  die  Analogie  mit  der  Chlorose  weiter  geführt  werden 
sollte,  so  dürften  ^^^r  eine  normale  Färbung  der  Blutzellen  erwarten.     Hier 
wäre  am  Platze  das  Verhalten  der  Kali-  und  Calciumsalze  mit  dem  bei 
Chlorose  und  Pneumonie  oder  Typhus  zu  vergleichen.    —    Das  zweite 
Stadium  der  Erkrankung  bietet  das  Bild  einer  Eindickung  des  Blutes 
und  hier  ist  die  Analogie  mit  dem  Befunde  bei  Cholera ^j  am  deutlichsten. 
Die   überzähligen   rotlien  Blutkörperchen   sollen  normal  gefärbt  sein,   die 
Vermehrung  der  festen  Bestandtheile  betrifft  hauptsächlich  die  organischen 
Theile,    wogegen    die    leicht    diffusiblen  Salze    i;elativ   sparsam  vertreten 
sind.      Wenn    man    diese  Veränderungen    im  Auge    behält,    dürfte   man 
andere    als    specilisch  für  die  Tuberculose  halten.    —    Das  dritte  Sta- 
dium   ist    ein  Verfall    der  Kräfte,    eine  Verarmung    der  Gewebe, 
eine   allgemeine  Cachexie  und  dementsprechend  ist  der  Blutbefund  mit 
dem    bei  Anaemia   gravis  und  Carcinoma  zu  vergleichen.      Thatsächlicli 
wan^n  auch  im  Blut  sehr  herabgekomnjener  Tuberculöser  Zeichen  der  ])emi- 
ciösen  Anämie    beobachtet.      Hier  ist  also  die  Ueherfärbung  der  Zellen, 
eine   abnorme  Verarmung  an  festen  Bestandtheilen,    eine  Anhäufung  von 
diffusiblen  Salzen  im   Blute  zu  erwarten. 

Alle  die  genannten  Verändenmgen  bieten  noch  nichts  Charakteristi- 
sches für  Tiiberculos(\  d(*nn  sowohl  bei  malignen  Neubildungen,  wie  Ihm 
schweren  Anämien  findet  man  die  Verändenmg  der  Blutraischung,  welch*" 
in  Folge  der  Verarmung  an  organischen  Theilen  auftritt. 

Cluirakteristisch  wäre  das  Auffinden  von  Cellulose,  welche  Freund'' 
niichr  aIxT  Xishimura*) )  im  Blute  der  Tuberculosen  gefunden  hat.  nn<l 


1)   Grawiiz,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1893.   S.  1347. 
"2)  Carl  Schmidt,  Zur  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera.  Leipzig  o"^ 
Mi  tau  18r)0. 

:))   K.  Freund,  Medic.  .lahrbücher.    1886.   S.  335. 

4)  T.  Nishimura,  Arch.  f.  Hyg.  Bd.  21.   S.  168.   1894. 


reJrhf    mit  der  ainyloidcn   Ürf;''in'raiiiiii   vidli'ii'lil   in  /iisaiiuiioiiliaiii;  f.'"'- 
miolil  wenloii  könnti-. 

Diesps  sind  die  Hllgcnieineii  Gesichtspiiiiktp,  dio  sowohl  bei  ße- 
iracbiung  fremder  Analysen,  wie  bei  Vornahme  selhständiger  Unter- 
ncliimg  im  Auge  zu  behalten  wären,  wenn  man  nicht  zu  den  bereit» 
Torliegendeni  Material  neues  zufügen  will,  welches  an  Werth  verliert. 
ireil  man  die  nutliwendige  Angabe  der  näheren  Bezeichnung  der  Erkran- 
kung Dich!  lindet. 

Hititnrisches. 

Die  TubetciiloM  w,n  eini  lang^il  bekannte  Kranklicil  und  so  linden 
vir  in  der  Zeil,  nn  Bluluniersuihungen  \ erh.tllnissmu.ssig  häithger  als 
jrtat  ^maehi  wnnh  n  oft  Lrtvahnung  ubei  Blutbefiuide  hei  Lungen- 
cchwindsurbt,  welilie  jUenhngs  meistens  mil  mangelliafteu  Methoden 
lewomien  wan^n,  oder  anii  an  ims  intereasirenden  Einzelheiten  sind. 
Die  berühmten  Arbeiten  von  II.  Nasse^j  und  Magendie^)  enihalteo 
tiicbts,  was  einen  Bell. rag  ku  der  un.s  interessirenden  Frage  bringen 
lürde-  Die  englisehen  Werke  von  Ch.  T.  Thaekrah  und  T.  (i.  Wright'i 
und  von  H.  Ancell*)  enthalten  wenige  Bemerkungen.  So  wird  von 
Innerem  Verfasser  Reid  Clauny*)  cilirl,  welcher  bei  Tubereulose  viel 
Wasser,  wenig  .\lbumen,  wenig  Salze  und  viel  Farbstoff  ge- 
timden  haben  will.  Dabei  soll  die  Farbe  hellroth  gewesen  sein.  Es 
«heini  danaeh,  dass  die  Ueohachlung  an  einem  Kranken  der  dritten 
Ktankheitsperiode  gemacht  worden  war.  So  ist  auch  in  den  ünter- 
tnehuDgen  von  Andral  el  Gavarret")  hei  TnbereuJiisen  Fasorstoff- 
nmehnmg  beobachtet  worden,  die  niil  der  Tuberkelbildnng  „gleichen 
''Schrill,  hält  und  nur  bei  der  Colliquation  wieder  abniraml".  lis  sind  im 
"Sien  Slailium  4|)M.  Faserstoff,  im  zweiten  4,5  pM.,  im  dritten  5 — 6pM. 
iwi«  liöchslen  Marasmus  abnehmend  bfsiinmil  worden.  Die  Mengen  wurden 
mit  der  bei  Pneunmnie  vorkommenden  verglichen  und  geringer  gefunden. 

Die  i"Olhen  ßlutkoq»erchen  fanden  die  Autoren  inmier  im  .\bnehmen 
^«griffen,  aber  nie  sollen  die  Zahlen  so  lief  stehen  wie  bei  der  Chlorose. 

Die  festen  Stoffe  des  Seninis  schwanken  zwischen  R4 — 94  pM.,  das 
''teser  zwischen   784—845  pM. 

Wie  man  daraus  ersieht,  ist  auch  hier  zwischen  verschiedenen  Sta- 
"iten  der  Erkrankung  unterschieden  worden,  wcnntrlcicii  die  Unlerscbiede 
"^'  notliigen  Schärfe  enlbeiiren, 

1)  H.  Nasse,  Das  Blot.    Bonn  1836. 

i)  Magendie,  Vorlesungeii  über  das  Blut.  I>eiitscli  von  Guslnv  Krupp. 
ptiR  1839. 

3)  An  inquiry  into  tbe  nalure  und  [jroperties  of  Lhe  blood  etc.  Ch.T.  Tbackrab 
**^istd  bei  T.  G.  Wright.   London  1834. 

4)  Henry  Ancell,  Tbe  blood  etc.  London  1839/40.  Deutsch  von  Posner. 
'*ipiig  1844. 

h)  Frorieps  Notices.    Bd.  29.    tJo.  8. 

6)  Andral  etGavarret,  1840.    Deutsch  i-on  Dr.  A.  Walter.   Nordliiigenl842. 
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Fr.  Simon^)  si^nalisirt  eine  Vermehrung  des  Fettes  und  des 
Cholestoarins  im  Blute  der  Lungenschwindsüchtigen  neben  einer  Yer- 
niinderung  des  Blulcaseins  (Globulin). 

Der  gleichen  Meinung  ist  ür.  Rösch^),  welcher  einen  Fall  von 
Tuberculose  beschreibt,  wo  das  Blut  sehr  reichlich  Fett  enthalten  sollte. 
Das  Serum  reagirie  „kaiisch"  und  zeigte  das  spec.  Gew.  von  1027, 
Bei  der  Gelegenheit  werden  Riecke^),  Sion*)  und  Zaccarelli^)  citirt, 
welche  ähnliche  Befunde  angeben. 

Vereinzelte    Angaben    trifft    man    über    das    Blut    bei    Harrison*), 
welcher  im  Blute  der  Tuberculosen  wenig  Eisen  und  Farbstoff  findet. 
Thomas  Balman*^),  dessen  Untersuchungen  das  Blut  scrophulöser  Kinder 
umfassen  und  wo  keine  Venninderung  des  Faserstoffs  verzeichnet  wird, 
signalisirt  deutliche  anämische  Veränderungen  etwa  den  dem  ersten  Stadium 
nach  der  Auffassung  von  Grawitz  entsprechend.  —  Da.s  wichtigste  Er« 
;i:ebniss    auf   dem  Gebiete  der  Blut  Untersuchung  waren  die  Arbeiten  voa 
Beciuerel    und  Rodier®),    welche    in    sich    die    früheren  Arbeiten    von 
Lecanu,    Andrial   und  Gavarret    vereinigten    und  die  vollständigsten 
rntersuchungen    über    das    iUut    bei   Tuberculose    lieferten.      Diese    be- 
deutende Arbeit    wurde  durch  Dr.  Eisenmann  ins  Deutsche  übertragen 
und  mit  Bemerkungen  versehen.  —  Bald  danach  veröffentlichten  BequereJ 
und  Rodier®)  weitere  Untersuchungen  über  die  Lungentuberculose.  wo  sie 
zwei  Stadien    der  Krankheit    getrennt    betrachten,    in  dem  ersten  keine 
Veränderung,  in  dem  zweiten  die  für  Anämie  charasteristischen  aufstellen. 

Ucgrand^^^)  verglich  die  IMutbefunde  bei  Scrophulose  mit  denen 
bei  Tuben^ulose  und  fand  das  Albumen  constant  vermindert  und 
bei  Scrophulose  «lie  Veränderungen  bedeutender  als  bei  Tuberculose,  was 
nnt  der  Beobachtung  Balman\s  sich  decken  würde.  —  1850  erschien 
«lie  berühmte  Uniersuchunir  des  Blutes  von  Schmidt,  welche  unüber- 
tivffen  in  ilm^  Vollkommenheit,  leider  keine  Antraben  über  tuberculöses 
Bim  enihäh   und  nur  als  Verirleich  der  Aemlenmiren  dienen  kann. 

Seilher  sind  die  Blutuniei*suchungen  sehr  sehen,  bis  in  den  achtziger 
JahnMi  ilie  Schule  von  Dorpat  unter  der  Leuung  von  AI.  Schmidt  neue 
Beiinige  gebracht  halte.  Die  meisten  «lieser  Arbeiten  hatten  alsGegen- 
siaml  die  Kenntniss  der  Mineralbestandtheile  des  nonnalen  Blutes  und 
nur  wenige  [Neuberi**'  etc.)   befassen  sich  mit  der  Frage,    welche  uns 

r»  Simon,  Buchner 's  Repeiiu    Bd.  IS.    Hefi  3. 

e>  Bosch.  Haesers  Arohiv.    Bd.  4.    Hefi  2.    1S42. 

»V.   Kiooke,  Oorresp.-Blaii  d.  würuenb.  ärzil.  VereinigUDg.    Bd.  7.    H.  2. 

4     >UMU  l.anooite  francaiso.    IS^iö,    No.  49.    üO. 

.^     /acoai  Olli.  Onunlei  Annal.  Inivers.    ISy^.   Aprile.   Maggio. 

^     lL»rr:  >v^r.  l.v^ioL  med.  Vuu.    V.  :?6.    y.  91S. 

7     V :..  H.i  1  :r.  ,i :. .  K«  soavohes  a. observai.  on  sorofulous  dbease  eic.  London  1S52. 

>     lMV^.;ere".  o:  Kv^^iier.  viaz,  :v.ed.  de  Taris.    Nvv  47.    51.    1S44. 

K;>er. r.  .ir :. .    l  :.:or>.  üV.  vi:o  /usanimonseuir.  des  Blutes.    Erlangen  1^* 
',*     Bo. /.  ero.  o:  K    iv.or.  ua:    r.:evi.  de  l^aris.    No.  :?6.    1SI6« 
10     \  ^411.;:'..:,  U:^\.  r.Uvi-    Sov;,   iM>. 
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anseht.  Dann  waren  es  die  Arbeiten  von  von  JakscJi  und  seiner 
Schule,  von  Ernst  Freund  und  von  vonLimbeek,  Biernacki,  Gra- 
witz.  welche  das  meiste  Material  lieferten.  Mit  wenigen  Ausnahmen 
sind  die  Angaben  nur  als  rohes  Material  aufzufassen,  ebenso  wie  die 
\ieleii Untersuclmngen  von  Blutalkalescenz,  Blut  dichte  etc.,  weicheeine 
lange  Reihe  von  Zahlen  geben,  aus  der  man  die  uns  angehenden  An- 
fraben  auswählen  rauss.  Im  Jahre  1893  erschien  die  oben  erwähnte 
Arbeit  von  Grawitz  und  seit  dieser  Zeit  ist  ihr  Rechnung  getragen 
worden  sowohl  in  den  grossen  Lehrbüchern  von  von  Limbeck^)  und 
(irawitz  wie  auch  in  einzelnen  Abhandlungen,  von  welchen  als  jüngste 
die  von  Appclbaum^)  citirt  werden  soll. 

Wir  wollen  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  Bestandtheile  des 
l)lm<'s  uns  an  die  Anordnung  halten,  welche  im  Buche  von  von  Lim- 
l»eck  durchgeführt  worden  ist,  wobei  nach  Möglichkeit  eine  Eintheilung 
des  vorliegenden  Materials  nach  den  von  Grawitz  angegebenen  Gesichts- 
punkten geschehen  soll. 

Menge  des  Blutes. 

Was     die     Menge     des    Blutes     angeht,     so     ist     zwischen    der 
Füllung  der  Gefässe  und  der  Mejige  des  Blutes    zu    unterscheiden.     Be- 
kanntlich sprechen  wir  in  neuerer  Zeit   wenig  von  der  Plethora  der  Alten, 
da  es    uns    hinlänglich    bekannt  ist,    da.ss  bei  Blutverlusten  die  nöthige 
Füllung  der  Gefässe  durch  Diffusion  des  Wasser  aus  den  Organen  rasch 
lier«fcstellt    wird,    ebenso    wie    bei  Ueberfüllung    der  Ueberschuss    durch 
Meren-    und    Schweissthätigkeit     beseitigt    wird.      Die    neuen    Gesichts- 
punkte,   welche    wir    dank  der  modernen  Theorie  der  Chemie  gewonnen 
haben,   verlangen  zu  jeder  Flüssigkeitsbewegung  eine   Differenz  zwischen 
'»J^niotischem    Druck    des  Blutes  und  der  Gewebe,    und    wenn    wir    eine 
lel)erfüllung  von  Wasser  in»  Blute  haben,  so  kann  der  Teberschuss  des 
^^assers  nur  dann  erhalten  werden,  wenn  im  Blute  der  osmotische  Druck 
'Ml    ist,    oder    wenn    zur  Erhaltung  d(»r  constanten  Concentration    viel 
^^asser  nötbig  ist,  d.  h.  wenn  im  Blute  viel  Moleküle  und  Ionen  kreisen, 
^^'rfälh    nun    aus    irgend  welchem  (Jninde  das  Blutgewebe  oder  drijigen 
'^^'ffalk'ne  Körperbestandt heile  in  Blut  hinein,  so  muss  eine  Aufsaugung  von 
"üsser  stattlinden,  eine  wirkliche  Vermehruuir  des  Blut volu mens, 
""d  (lif'sps  bleibt   so  lange,    bis    sich  (hirch   Diffusion  oder  Filtrati(m  die 
"''eiNcliüssiiren   Moleküle   und  Ionen    nicht  abscIuMden  oder  bis  eine  Syn- 
^m\N(.  (|(»r  Moleküle  zu  grösseren  stattfindet.     Dann  erst    lallt   der  osmi»- 
^'"^chc  Druck  und  das  überschüssige  Wasser  drinirt   in  das  (icwebe,    das 
**'ut\olumen    wird    geringer.     Die    Blut  menge    braucht  dabei  nicht  ver- 
'**''hri    zu    sein,    denn    die  Veränderung   des   VfdunuMis    geschieht    durch 
*»as.ser;     Ks    ist   hier  eine  lebertullunü  der  Gefässe.    welche  sich  durch 


1)  Grondriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes.  Jena  1896. 

2)  Ij.  Appelbaum,  Berl.  klin.  Wochenschr.  6.  Jan.  11;H)2.   S.  7. 

A.  Ott,  Die  chetnisehc  P«tliol";;ie  der  Tuherculosc.  q 


130  W.  von  Moraczewski, 

Verinindening  des  specilischei»  üewiclites,  der  Zahl  der  roihen  ßlutzellen 
und  des  Troekeiirückstandes  inanifesliri. 

Etwas  Anderes  ist  eine  Vermehrung  der  Blutnienge,  welche  wohl 
deshalb  selten  heoha^ditel  wird,  weil  wir  kein  richtiges  Maass  zu  ihrer 
»Schätzung  besitzen.  Von  vorneherein  ist  eine  solche  feberfüUung  un- 
wahrscheinlich, und  wo  sie  stattfinden  sollte,  da  würde  der  Ueberschuss 
von  Blut  zerstört  werden,  wie  es  etwa  bei  Transfusion  oder  bei  spät 
abgenabelten  Kindern  der  Fall  ist.  Bei  angeborenen  ilerzfehlern,  z.  B. 
Pulmonalstenose,  triift  man  eine  übemonnale  Blutkörperchennlenge  und 
einen  dementsprechend  vermehrten  Trockenrückstand  und  spec.  Gewicht. 
Ob  hier  eine  wirkliche  Vermehrung  der  Blutmenge  oder  eine  Ver- 
engung der  Gefässe  im  Sj)iele  ist,  werden  wir  kaum  entscheiden  können. 

Dagegen  kennen  wir  sehr  wohl  eine  Abnahme  der  Blutmenge,  ohuc 
dass    dabei    das  Volumen    verändert  wird,    und  hier   muss  im  Blute  die 
normale  ilenge  Ionen  und  Moleküle    auftreten,    wenn  das  Blut  nicht  an 
Volum    abnehmen    soll.     Wo    wir    also    eine    Vermindenmg    des    Blutes 
haben,    sei  es  durch  directe  JUutverluste,  sei  es  durch  Zerfall  der  Blut- 
elemente,   da    ist    meistens    eine  Vermehrung  des  osmotischen  Druckes, 
veiursacht  durch  die  vermehrte  Anzahl  der  Moleküle,  anzunehmen.     Ott 
wird  vielleicht   eher  ein  Leberschuss  davon  auftreten,  und  das  Blut  kai\u 
ein    grösseres  Volumen    bei    geringer  Blutmenge  zeigen.     Dieses  ist  diis 
typische  Bild  bei  Chlorose. 

Wenn    aber    bei    den    Blutverlusten    ein  Einsatigen    in    die  Gewt*l»e 
stattfindet,    ein    Eintroeknen    des    Blutes,    sei    es    durch  Schweisse  o<ler 
Durcbfälle.  sei  es  durch   Lymphagoga  (Grawitzj,    dann  kann  eine  Vor- 
minderung   der    Blut  menge    mit    einer  Verminderung    des  Blut  Volumens 
Hand    in  Hand    gehen,    oder    es  kann  das  Volumen  mehr  als  die  Blur- 
menge  abnehmen,  es  kaim  eine  Bluteindickung  stattfinden.    Wir  vennut  licn 
im  Blute  bei  diesen  Zuständen  eine  verminderte  Molekül-  und  lonen- 
zahl.  weicht*  entweder  durch  manaelhaften  Ersatz  der  diflundirenden  SaJ/e 
oder    durch    Svnthesen    in  irrösser<»  Moleküle    im  Blute    erklärt    wenlcn 
kann.     Das    erstere   würde  stinnnen  mit   den  Blutbefunden  bei  Tul)ercu- 
lösen,  welchi*  eine  „merkwürdige  Armuth  an  Salzen''  aufweisen.    üadurcJi 
kami  das  Wasser  aus  (h^i  Geweben  nicht   in  das  Blut  diflfundiren.  wean- 
glei<*h    es    bei    s(dch(Mi  Zuständen    bricht    ersetzt    werden    könnte.    ^<»" 
diesem  Gesichts|)unkte  betrachtet   haben  wir  im  ersten  Stadium  der  Kr- 
krankung  gar  keine  oder  nur  gelinge  Veränderungen,  wie  sie  bei  Seropliu- 
lose    und    beginnender    riiiliisis    gefunden    worden    sind.     Im    zw^'iicn 
ist  nach  den  meisten   Forschern    eine  wirkliche  Abnahme  der  Blutmeng«' 
und  (los  BlutvoluuK'ns    anznnehmcrK    sei    es    in  Folire  der  Eigenschaft «'" 
der  Toxine,   wciclie  (»ine  lymphl re  i bende  Wirkung  ausüben,  sei  es  i'i 
Folge  der  V(Marnning  an  Salzen,  welche  die  activen  Ionen  bilden  u^d 
(leren  Manuel  einen  niedrii^cn  osmotischen  Druck  im  Blute  bedingt.    P|*' 
Seliweisse    sind     keine    zwingende    Frsache    der    Eindickung.    denn  d'*' 
Wasserverliiste  lassen  sieli  leicht   durch   reichliches  Trinken  ersetzen    .'-** 
Iiei:i    der  Findickunir  der  Säfte  eine  innen»  l'rsache  zu  Grunde. 


Die  Blutbestandtlieile. 

Der  Wassergehalt  des  itlules  wurde  boi  den  Untersucliungen  des 
Biutps  vielfach  bestiiiitiii,  und  so  eDtnehmen  wir  den  Arbeiten  von 
Biernaeki^),  Slintziug  und  Gumpreeht"),  Berggriin*),  Grawüz*), 
Siran  er').  Aiipelbaum«),  Itequerel  und  Rodicrf),  Laache"), 
LaekerO),  HamnierschUg").  Scholkoff"!,  Fotioglio"),  Neiiliart"), 


A5kanazy"):SchmaltziS],  l,c! 
die  Zahlen,  welche  uns  eine  l'(l>iis 
lim  den  Wassergehalt  des  Gesaiiiinili 
\"n  Grawilz,  Straiier  und  A|][ii' 


A|>|ielljaiim: 


!ld'«l.  Rll 


if"l.  V.  Moraozewski") 
m.  Es  handelt  sich  hier 
11  n  wir  nach  den  Arlieltcn 
Ihcilen   werden. 


.  .Stailiuin 

11.   Sudiiiiii 

Hl.  Sw 1, 

Hjl)  pM. 

H,0  |iM. 

11,0  |i-M. 

805 

780— 7fiO 

850—8-20 

813,4 

789,1 

791,0  »liuo  Fiober 

-_ 



803,0  mil  Fielior 

813.4 

77-2,5 

79-2,0 

808,2 

799,0 

803,0 

806,0 

799.7 

814,8 

815,8 

789,1 

809.9 

»03.3 

798,(i 

818.5 

7lt(i.O 

S13.2 
82(1.-2 
835,7 
859,0 
850,0 
8211,1 
855,7 

1)  Bieroaaki,  GBxeta  lekarska.   1893.  Zeitsolir.  f.  klin.  Med.   Bd.  24,  31,32. 

2)  StinlEingu.  Gamprecht,  Dtscli-Aroli.  f.  kliti.Med.  Bd. 53.  S.  280.  1894. 
.1)  Berggrün,  Arcli.  f.  Kinderh.    Bii.  18.  S.  175.    ISa"). 

4,1  I.  c. 

b)  Slraaer,  Otto,  Systematisclie  Blatuiitcrsucliaugen  bui  Scbwinilsiichti<;«n 
Dd  Krebskranken.  Inaug.-Diasert.  Berlin  1893. 
C)  I.  c.  -  T)  1.  0. 

S)  Laacbe,  Die  Anämie.   Cliristiania  1883. 
9)  Lacker,  Wiener  med.  Wocheosobr.    1806. 
10}  Hammerschlag,  Zeilschr.  f.  klin.  Med.  21.  S.  475.    1892. 
U)  Scholkoff,  Sophie,  Dissertation.  Bern  1892. 

12)  Fonoglio,  Oesterr.  med.  Jahrb.   1882,   H.  4.  S.  635. 

13)  Neubart,  Untersnchungon  des  Blules.   Dissert.  Dorpat  1889. 

14)  Aatanuzy,  Deatsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  59.  S.  435. 

15)  Schinalti,  Deutsch.  Arch.  f.  klin,  Med.   Bd.  47.  S.  145.   1890. 
Ifi)  I.  c. 

17)  Kninpr,   Untersach.  über  die  chemische  Zusammensetzang  des  Blutes  eic. 
"'Üieil.  a.  d.  Hamburger  StaalskrankenansUlt.  Bd.  lU.  H.  1.   p.  1. 

18)  V.  Horaciewshi,  Vircli.  Arch.  Bd.  139,  146.   1895.   1896. 
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Scrophulose                        ' 

Fuberculose 

J.e^nand:                           816     855 

775     845.8 

838.0 

803;0 

I.  Stadium            IL  Stadium 

III.  Stadium 

«iernarki:                      778,5                    799,9 

821,5 

807,6 

834,0 

797,4 

836.1 

845,9 

823,7 

/    Tuberculose  und  Nephritis     789,3 

\    Tuberculosis  pulmonum 

812,2 

unbestimmt  < 

818.4 

821.1 

( 

823^9 

Askanazy:                          unbestimmtes  Stadiimi 

840.7 

829,2 

865.4 

854,1 

Ami  real  et  Gavariet:                                  784— 

-845 

Stintzinif nmlGumprechl:                VV.  859,0 

M.  819,0 

unbestimmtes  Stadium           805,0 

881,0 

M.  814,0 

803.0 

nacb  der  Vunotion 

809,0 

810,0 

M.  790,0 

nach  lüxsudation 

818.8 

s 

Mora.-zewski:  *              Hl.  Stadium:       W.  820,1           890,2 

r.e(|ueiel  et   Kodier:                M.  794.8 

W.  796.0 

799^8  (Fieber) 

t 

82 1 .0 

W'\vwv\\W\  man  dicsr  Tabelle,  so  fällt  sofort  auf,  dass  bei  et%^ 
nMchlirluMii  Malcnal  sich  l'iitrrs(*lne(lo  in  den  Befundc^n  einstellen,  wel^ 
einer  rationellen  Kinilieiinnü  bedürfen.  So  ist  das  Material  Biernacl^ 
dank  den  .\nirahen.  welelie  er  bei  den  betreffenden  rnt(»rsuchung:en  i»  ' 
theilt.  leicht  in  die  richliire  ('atep>rie  zu  vertheilen,  obgleich  der  Aim 
selbst  diese  Kintlieihm^  nicht  beobachtet.  Die  Angaben  von  IJecjue  * 
und  Hndier  sind  schon  deshalb  ziemlich  wertidos,  W(m1  die  Autoivn  '^ 
mit  Dun-hschfiittszalilen  o|»eriren.  Andral  und  (iavarret  geben 
dass.   je  früher  das  Stadium,  imi  so  deutlicher  die  Aendenmgen. 

|)ie  Ani:aben    über  das  .speci fische  (iewichl   des  (lesammtbla 
werden   wir    iienan  ebensn  brhandeln,    wnbei  zu   benjerkcn   ist,    dass  * 
Zahlen    nur  annähernd    denen  des  Trockenrückstandes  panallel  lauf* 
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Dieses  hat  darin  seinen  ünind,    dass    die  Mineralsalze  und  die  or- 
iranisi'hen  Jk\standtheile  versehieden  das  speeifisehc  Gewicht   beeinflussen. 

I.  Stadium  IL  Stadium  III.  Sladium 

Spec.G(»w.  Trockens.  Spec.Gcw.  Troekens.  Spec.Gew.  Troekens. 

Strauer:           1050         18.6«        1054,5       22,75        1053,8  20,8« 

1050         19,18        1056,5       20,10        1053^8  19,01 

1054         19,67        1050,7       20,03        1053^0  — 

1053,0       21,00        1050.0  — 

1059.0       20.14        1051.5  18,15 

1050^0       23,30        1046.0  14.04 

1030,0  15,00 

1046,2  17.39 

1032.0  14^43 

1040,8  12.42 

Appt'lhaum:  1049,0       19,50        1058,0       22,00        1040.0  15^00 

1062.0       24,00        1042,0  18.00 

(irawitz:         1050.0       18,66        1053.0       21.09           —  20.80 


19.70 


>^ieirl:i|  IL  Stadium  IfL  Stadium 

männl.  \\c'\h\.  mänuL     weil)L 

1063       1060  1042       1053 

1062        1057  1055 

1062       1054  1042 
1062       1055 
1058       1051   drei  WochiMi  spätiM*. 

M«»niranti:2)        1054  Sehmaltz:      1036 

1054  1055 

1061  1056 

^nniziriir  und  Gumpreeht:     1052  18,5  Trockensubstanz 

1056  19,5  unbestimmt. 

Kiernacki:  IL  Stadium 

1052.4 

1055.6  Trockensubslanz  20,01 

defibr.     1052.6  ^  10^64 

ill.  Stadium 

1046.8  Trockensubstanz  17,85 

dedbr.     1045.7  .,  loiao 

defibr.     1048.6  „  1(;.60 

1050.6 

"^([uorel  und  Kodier:       männl.         weibL 

1056,7        1055.4 
1055.5 
1050.3 


1)  Th.  Siegl,  Wien.  klin.  Wochenschr.   1891.  p.  606.  No.  33. 

2)  Menicaixti,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  50.  p.  416. 
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Es    sei    liervorgehoben,    dass    Lloyd  Jones^)    meistens    eine  Ver- 
inindenmg  dos  specilischen  Gewichts  anif,nel)t,  ebenso  Berggrün.     Schol- 
koff  findet  dagegen  die  Werthe  normal.  Peiper^)  das  speeifisclie  Gewicht 
(Thöht.       Monti^)    findet    Steigerung    der   Blutdichie    nur    während    des 
Fiel)ers.    oft  nonnales  speeifisehes  Gewicht  bei  Verringenmg  des  Hämo- 
globins   und  ein  erhöhtes    bei  V(MTingerung  des  Farbstoffes.     Hamnier- 
schlag     sagt,     dass     nur    bei    Kachexie    das    specifische    Gewicht    des 
tuberculös(»n  Blutes  herabgc^setzt  ist.    Diese  Widersprüche  beweisen  noch- 
mals,   dass    die  Krankheit    in    verschiedenen  Stadien    verschiedene  Bhit- 
befunde  giebt.  —  Wir  halien  schon  hervorgehol)en,  dass  diese  Aendenmir 
mit  einer  besonderen  Constitution  des  Blutes  einhergeht,   dass  der  osuio- 
lische  Druck    des  Blutes    gering    sein    muss,    sonst  würde    der  Wasser- 
verlust, welchen  man  <hircb  Schweisse  und  Durchfall  thatsäcldi<di  erleidet, 
zu  ersetzen  sein.     Ich  glaube,  dass  die  Versuche  Grawitz',  welche  eine 
lymphtreibende  Wirkung    der    Tuberkelextracte    beweisen,    viel    richtiger 
<li(»se  Verhältnisse»  beleuchten,  als  die  Annahme  eines  einfachen  Wasser- 
verlustes.    Man  darf  aber  behaupten,    dass  ohne  eine  Molekülverannuiii: 
des  Blutes    jeniM-  Verhist    zu  ersetzen  wäre.     Dagegen  ist  die  Ahnahme 
der  Blutmenge,  die  Verengung  des  iUutstromes  durch  die  lymphtreibende 
Wirkung  recbt  wobl  (M'klärt.     (Schmält  z  glaubt  eine  Verlangsamung  dt^r 
peripheren  Circulation  als  Trsache  dieser  Erscheinung  annehmen  zu  müssen.) 

Die  KiweisskörpiM-    des  IMutes    wurden    durch    v.  Jaksch*)    ans 
<lem  Stickstolfgelialie    berechnet.      Dieses    ist    natürlich    nur    annäheni<l 
richtig.     Di(*  Kiw-eisskörper  sind  in  Globuline  und  Albumine  zu  trennen. 
<iie  Trennung  wurde  aber  meistens  nicht  gemacht,  sondern  man  begnüerte 
sich  mit  der  Bestinnnung  d(\s  Fibrins   einerseits  und  des  Senimeiweis.s<*s 
andererseits.     Auch  diese  Arbeiten  g(»hören  zu  den  Seltenheiten,  und    so 
wollen  wir  g(»sondert    den  Stickstoffgehalt  des  Blutes  und  seinen  Fibrin- 
gehalt   betrachten.     Die  l^jweisskörper   des  Senuns  werden  wir    bei   Be- 
sprechung der  Zusammensetzung  von  iuberculösem  Blutserum  abmachen. 

Wenn  unsere  Kenntnisse  über  den  (Jesammt-Eiw^issgehalt  des  Blutes 
sehr  dürft iir  sind,  so  baljcn  wir  reichliches  Material  in  Betn*ff  der 
Fasersioffmengc.  W(*lche  seither  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen 
ist.  Der  FasiMstoff  sollte  mit  dem  Kistoff  der  alten  Autoren  eine 
constante  Summe  iuismachen  (Becjuerel  et  Kodier),  wenngleich  der 
nebersetzer  D.  Eisenmann  dag(»g(Mi  auftritt.  Jedenfalls  ist  das  Verhalten 
des  Faserstoffes  so  typisch,  dass  es  selbstverständlich  erscheint,  warum 
man  bei  der  B(\stimmunü:  nach  allgemeinen  Regeln  suchte.  So  meint 
I).  Eisrnmann  die  Faserstoffvermehrung  von  den  rothen Blutzellen  abhängig 
nuichrn  zu  müssen,  und  es  ist  (Mit schieden  richtig  beobachtet,  da  hei  ^^^' 

1)   Lloyd  Jones,  Journ.  of  physiol.   Bd.  8.   p.  1. 
•2)  Peiper,  Gentr.  f.  klin.  Med.   1891.   No.  12. 

3)  Monti,  Verhandl.  der  11.  Versamml.  der  Gesellsch.  f.  Kinderh.    1894. 
Arch.  f.  Kinderh.  18.  p.  161.  1898. 

4)  V.  Jak  seh,  Z.  f.  kl.  Med.  23,  24. 


anniin-  )<  s  Mut  s  m  r  lliin  ]tlulk  i|iiu)i(i)  du  liltnujinu  ulx'ihi 
iTscIieml  Uli  \ji(  rui  iil  i  I  is  hil.n»  \mKIi(  in  Nl7lii  /nl  Vdti 
.V  S()inii(lt  HainitiarsUii  l'i  k<  ttiiiriiin  iin<l  mcUii  Andiien  iiiiN- 
;:pr«hrt  wonlm  snnl  liibi  u  nut  ili  i  1  i-t^p  iIpi  I  Dtstpliung  dps  Filjrins 
wiDi^ /u  tliun  Ls  lileibt  In--  let/l  uu>'ik.lirl  w-iruiii  hoi  itianilicii  Krank- 
heiten vor  Ulem  bei  [enen  ueirht  iml  (leni  Wa-iStrisworHcn  de^  Bhilcs 
%crbniid<n  sind  cini  \ininlming  des  Fjhiin'-  stdtliindi  l  Es  niiv''  mir 
henori,'c  hohen  wtrdci  da^s  miisttns  dabi  i  tiuli  titit  Venmlirun,.  der 
(  hlondt  liPidtailitd  wiitili  und  dic»p  waren  sn/usa{ren  an  da,-,  bibnn 
fcibiindtn  Da  du  Quelle  de'^  FibniH  das  Fibnnoctn  zu  dm  IrlulniJnien 
Bdhort  so  filaiibi  nh  ddss  man  htmJili^  ist  an  einen  /iisamtiiLnliang 
/msthtn  Sal/p:ilidlt  und  trlobuhneihali  ilts  Ulmes  /u  dinktn  da  bc- 
kanntlKli  die  (ilobtilme  in  ihrer  I  uslulikeil  und  F  vllbarkeil  besonders 
ron  'salzen  abhaninff  !tind 

Uir  sind  in  dir  ^'Im  klu  In  n  I  dgf     ntlten  d™  iilkron  Vnaaben  über 
das  Hhmi     wtlilii    \on    \ndial  und  davarnt     Ifcaiiu     Bp(|utrel 
lud  Ktdii  r  stimmen    d»    \ini  Bii  rmcki  f,'iKPniil  ti   sidten  /ii  können. 
Uir  u   nl  n    im  b  bi<  i   dit     Vnnidnim^    ni  ..Ji  hs|   iiiiinilj   luffin 
I  <.|<i<  r    i     I   U    dm        1     \d  iIhss  II     Vdnliss         HI    \d.  rlass 

m      0  48  i)<  t  0  +2  1 1  I  0  ^(.  I  (  1 

w       0  40  \iCl 

Di.s.  H.siiliii.  sind  m  5  Mdnntrn  \  n  24  -lll  ii  ih  VI  I  iliren 
peKoiinen  ninsliiis  im  Stadium  dtr  irwoithiinp  \1I(  dies)  Piisonen 
halten  deutln  In. s  Fiebei  celionn  also  in  du  diilti  Titigoni,  ßu  den 
Fraoen  welebu  25  32  33,  41  Jabre  alt  \^ann,  «ir  ddh  Madiuni  vcr- 
Ächipden;  zwei  halten  Cavernen,  zwei  andere  nieht.  Dei  diesen  war  in 
einem  Falle  der  Fa.sersli)fr  gerinfrer  wie  nuniial  und  die  /abl  der  Bbil- 
Jtöriierchon  iinverfindert.  Bei  den  drei  anderen  war  eine  Verniindenmsr 
der  ^Kügihhin",  emi    Xinnehnintr  ilt*.  Faserstoffes  geriimhn 

Berngrmi  giebt  an  dass  bei  I  ungentuberuilose  un  Minnliit  r 
l-"ibrineehalt  u  rkoniml  trotz  der  siibnonnalen  Werlhe  dts  Tncken- 
riit^kstandr s  \aeli  ihm  ist  03t>[fi  ilernonnili  tibiin^eball  Un 
HdthiKo  werdui  Werlhe  \on  0  4S— ()  54  p(  1    aiieelroffen 

Th.  I^ilnian  ■^agt  dass  iKs  Bbil  keim  Fibninermindennip.  /  ipi, 
iJst^'ep^'i]  triteu  /enhen  i  r  Vnamie  auf  man  tr^ieht  diriiis  iliss 
hier  entwe<jer  am  hndsndinii  flu  Utilersufhnn^  aii^esldit  wurik  wo 
llaa  F'ibnn  inreits  mi  Mun  hiufii  beenffen  isl  i  der  im  Vnfan^i  der 
Krankheil    wo  die  Viraiidiiiin^en  imth  tindpiitlmli  w  in  n 

Andi  il  lind  (rdvarret  imtei-siheidiii  drei  Madien  der  Krankheit 
"<J  tindtn  in  t  as<  i-sloff  mi  I  Sta<liiim  0  4  jiCl  im  U  Stadium  0  4'»  pCt 
'  '  im  in  Stadium  0  5— 0  6j  pt  t  Dhsl  /ablen  erreuhen  niflit  dir 
'ftl^t!  lienemten  »ebhe  nnn  bei  I  niigenentziindimg  antnfft  "sUirttdl 
''**     Krankluit  wntir    s     wml    In    M«  ii^i    des  Fastrsloffes  um  iimei 

Fr.  Sim..n    bnd  l     w       I      ,  i    i    ä    i    I   Kf  lin      ii  <    \.in  nl  i  ii  „ 

Fa-scThlüfTs  im  B     ni       I      K   o  kl  <  i 
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Lejüfrand,  welcher  die  Untersuchung  bei  Scrophulose  und  Tulx 
culose  durdiführie,  giebt  für  jene  0,3 — 0,12  pG(.  Faserstoff,  für  letztere  0,i 
bis  0,21.  — 0.46,  0,45  pCt.  bei  vermindertem  Eiweissgchaltc  in  beiden  Fälle 

ßiernacki  fand  bei  einem  Kranken,  welcher  an  Pleuritis  tubc 
culosa  bilateraJis,  Peritonitis  tuberculosa,  Stenosis  aortae,  Nephrii 
chronica  litt,  0,2555  pCt.  Fibrin;  bei  einem  anderen,  welcher  kein  Fieb 
und  eine  Cavernc  in  der  linken  Spitze  hatte,  0,3741  pCt.;  bei  eine 
ganz  frischen  Fall,  welcher  seit  3  Monaten  krank  und  ebenfalls  fiebe 
frei  war,  0,392  pCt.  Fibrin. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusannnen,  so  ist  durch  die  neueren  A 
beiten  die  Ansicht  von  Bequerel  und  Kodier  in  dem  Sinne  beknifiii^ 
als  wirklicli  die  Tuberculose  zu  einer  Vermehrung  des  Faserstoffs  führ 
weiche  am  deuliichsten  im  zweiten  Stadium  <iuftritt,  um  dann  mit  dei 
Kintriit  der  Cachexic  zu  fallen,  ebenso  wie  die  Zahl  der  rothen  Blu 
Zellen  und  sonstige  Blutbestandtheile.  In  diesem  Sinne  ist  die  Ansicl 
P)iernacki\s  zu  verstehen,  dass  eine  Abnahnjc  des  Fibringehaltes  h 
Tuberculose  ein  t  öd  t  lieh  es  Symptom  sei. 

Die  Alkaloscenz  des  Plutes  wird  durch  die  Phosphate  und  Carl> 
nate  bedingt  und  je  nachdem  das  Blut  reichlicher  oder  sparsamer  ii. 
festen  Stoffen  versehen  ist,  desto  höher  oder  tiefer  finden  wir  dit»  Alk 
hvscenz.  Bei  der  Beurtheihmg  ist  wie  immer  die  ^fenge  des  Blutes  i 
Auge  zu  behalten.  Ms  kann  vorkommen,  dass  1  ccm  Blut  mehr  v^ 
sonst  Säure  zu  seiner  Meutraiisirung  verlangt,  und  dennoch  ist  c 
.Menge  der  Alkalien  gering,  weil  das  Blut  sehr  dicht  ist  und  an  Meii 
arm,  wie  (^twa  im  zweiten  Stadium  der  Phthise.  Es  kann  aber  au 
das  Blul  weniger  Säure*  gebrauchen  und  die  Alkales(*enz  demnach  geri 
sein,  troidem  das  Blut  eine,  absolut  genommen,  gi'osse  Alkalimenge  I 
sitzt,  nur  ist  diese  auf  ein  grosses  Volumen  des  wasserreichen  Blul 
verth(»ilt.  wi(*  etwa  bei  Chlorose.  Endlich  können  sich  beide  Eifirt' 
Schäften  summiren  und  das  Blut  zeigt  entweder  vermehrten  Alkaligeli< 
bei  dickem  Blute  oder  eine  Verminderung  bei  dünnem.  Jedenfalls  si 
die  so  zahlreichen  Angaben  über  Blutalkalescenz  aus  diesem  Punkte 
beurtheih^n  und  bei  Ji^ler  Angabe  nniss  man  sich  die  Frage  vorletr^ 
ob  di(»  gefundene  Zahl  Jiichl  durch  den  Wassergehalt  des  -Blutes  I 
dingt  sei.  So  hatte  man  ))ei  einer  l'nmasse  von  Fällen  eine  Alkalesct*i 
Verminderung  gefunden,  trotzdem  die  genauere  Analyse  einen  Ueberscli * 
von  Natron-  und  Kalisalzen  aufwies.  Eine  Verminderung  der  Alkalescc: 
sollie  daher  mir  aus  der  Relation  der  Säure-  uml  Basenmenge  ' 
schlössen  wenlen. 

Limbrck  und  v**^t  eindlerM  fanden  bei  Titration  des  Serums  ge^ 
LaiMiioid  mit  Yio  "•  Salzsäure,  bei  .Miliartubercuh)se  mit  Fieber  0,!:? 
NaOll  und  0.232,  die  des  r)lnles  bei  Tubercuh)sis  pulmonum  0,$* 
<las  entspn'clicnde  S(M*uni   0.1i)7. 

1)   V.  Limb  eck  und  Steindler,  Central  bi.  f.  innere  Med.   1897.  No.  27. 
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Burinin^)  giebt  viel  geringere  Zahlen:  0,164,  0,182,  0,200  bei 
75  pCt.  Hämoglobin  und  4700000  r.  Bl.;  0,182,  0,122,  0,182  bei  85  pCt. 
Hämoglobin  und  4800000  rother  Blutkörperchen. 

Die  Bestimmung  der  Alkales«enz  ohne  Angabe  der  Trockensubstanz 
sagt  nicht  viel  und  so  übergehen  wir  die  Angaben,  welche  diesen  Punkt  be- 
zeichnen, um  über  die  Bestimmungen  der  Mineralsalze  im  Blute  zu  referiren. 

« 

Die  Chloride  und  Phosphate  sowie  das  Eisen  waren  von 
Beijuerei  und  Kodier  auf: 

I.  Aderlass  IJ.  Aderlass  III.  Aderlass 

Chloride     .     .     0,33      pCt.  0,30      pCt.  0,35      pCt. 

Lösliche  Salze     0,27         „  0,26         „  0,33         „ 

Phosphate.     .     0,0493     „  0,0425     „  0,0362     „ 

Kisen     .     .     .     0.0489     „  0,0488     „  0,0442     „ 

hn  -Männern  bestimmt.     Das  Frauenblut  zeigte 

Chloride       ...     0,31       pCt. 
Lösliche  Salze      .     0,25 
Phosphate   .     .     .     0.0302 


V 


Kisen       ....     0,0484 


n 


BifM-nacki    giebt    an,    nach    d(Mn    abnehmenden    Trockenrückstand 
»md  Hänioglobingehalt  geordnet: 

NaCI      NaCl      KoO       Na.()  Fe           P 
+  KCl 

L  Stadiinn     0,704     0,394     0,184     0,217  0,0527     0,088     Phth.  ine. 

W.        ,           0,556     0.483     0,134     0,181  0.0506        —            .       . 

^I-       „           0,625          -       0,128     0,237  0,0411     0,0601        .       ^ 

'H-        „           0.723        —       0,107     0.293  0,0388          —          .       . 

^'«'>cstimmt      0.640     0,366        -           -  —              -           „       „ 

„               0.655     0,506       _           —  _               _          ^        ^ 

^^'  Stadium      —          -       5,370,000    -  0.0508          Tr.-S.  20,01 

'^^-        „             —          —     4,060,000    —  0.0359              „       15,30 

Freund^)  findet  auf  100  g  Asche 

29,84  KgO  und   17,23  Xa.^O 

32,86     ,,       „     15.85  „ 
gegenüber  25,40     „       «     24.3 
^^  normalen  Blutes.     Auch  die  Phosphate  sollen  nach  FrcMind  in  dem 
^"^♦-rculösen  Blute  erhöht  sein. 

Kumpf  rechnet  die  von  Biernacki  gelundcneii  Werthe  um  und  lindet 

Ol               Na               K               XaCI  —  \a               +  K 

^•2568        0,1343        0,1112         0.3417  0.0321               0,0569 


1)  ßormin,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  39.  S.  367. 

2)  Ernst  Freund,  Wiener  med.  Wochenschr.   1887. 
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also  (»inen  UcbiMschuss  von  Kali  nnd  oin  Mangel  von  Natron,  wenn  man 
(las  Chlor  si(!h  ausschliesslich  an  Natron   oder  an  Kali  gebunden  denkt. 

V.  Linibeck,  welcher  die  Zahlen  von  IJiernacki  anführt,  findet 
einen  Zusanunenhang  zwischen  Wasser-  und  Chloridgehalt  des  Bhues. 
IJiernacki  selbst  will  einen  Parallel isnius  zwischen  Kali  und  IMios- 
phaten  sehen.  In  den  RfMhen,  welche  diese  Gesetze  illustriren  sollen, 
linden  wir  die  Analvsen  des  tubercuh'isen  Blutes,  was  darauf  hindeuten 
soll,  dass  die  Salze  (Ws  Blutes  bei  Lungenschwindsucht  keinen  abnormen 
(Jest^tzen  g(*horchen,  sondern  den  Verändenmgen  unterliegen.  wel(*he 
Kieber  und   Anämie  mit  sich  bringen. 

B(Mrachten  wir  aber  die  Zahlen  im  Lichte  der  Grawitz'schen  Ein- 
theilung,  indem  wir  als  erstes  Stadium  die  beginnende  Phthise,  als  letztes 
die  Kach(»xie  ansehen,  so  erblickt  man  aus  den  Zahlen  von  Bierna(*ki. 
dass  bei  beginnender  Tuberculose  das  Blut  nonnale  Wert  he  besitzt,  dasjf 
im    zweiten  Stadium    die  Chloride    sowohl    wie    die  Phosphate   herunter 
gehen,    dass    im    drittiMi  Stadium    die  Chloride  entschieden  erhöht  sind. 
Die  Kalisalze    zeigen    während  des  Verlaufes   eine  stetige  tmd  unzwei- 
deutige   Abnahnu».      Die  Xatronsalze    gehen    den  Chloriden    parallel^ 
während    die    Phosphate,    wie  Biejnacki    richtig    hervorhebt,    sich  de^i 
Kalisalzen  ähidich  verhalten.    Der  Eisengehah  des  Blutes  ist  im  stetigervi 
Abnehmen,    gleichsimiig    wie    die    Phosphate    und    die    Kalisalze,    e%  n 
r>ewcis,  dass  es  sich  hier  nun  die  Abnahme   der  Ervthrocythen  bandet,  i. 

(ierade  so  illustriren  das  (iesagte  die  Zahlen  von  Bequerel  urinl 
Kodier,  indem  dort  die  drei  Arten  des  Blutes  nach  der  Zahl  der  Ado^*- 
lässe  geordnet  sind.  Auch  hier  die  stetige  Abnahme  der  Phosphi^te 
und  des  Eisens,  wt^gegen  die  Chloride  und  die  löslichen  Salze  im  zweit  €?n 
Siaditnn  eine  Abnahme,  im  dritten  eine  bedeutende  Vermehrung  gegt:Mi- 
iiber  der  Norm  d.  Stadium)  aufweisen. 

Diese  lebereinstimmunir  in  den  Ergebnissen  der  zwei  unter  so 
differenten  Verhältnissen  gemachten  Int  ersuchungen  ist  eine  Stütze  der 
Resultate. 

Ein  relativer  reberschuss  von  Kalivsalzen  und  Eisensalzen  wurde 
sowohl  von  Freund  wie  von  Rosin  und  Jellinek^)  bei  Tuberculose  ent- 
deckt .  wcKIh*  bei  der  Prüiunir  des  Ferrometers  den  Eisengehalt  hr>li<^r 
::efunden  haben,  während  der  Hänu^irlobinirehalt  relativ  niedriger  war. 
Sie  >airen  S.  IM:  Die  Patienten  zeigen,  wie  die  Chloroiischen.  abnonii 
nicilriire  Färbekraft  der  n^then  Blutzellen,  atich  ist  dementsprechend  der 
Eisengehah  niedriirer.  aber  dorh  etwas  höher  als  die  Färbekr^ft- 
\ViMu\  wir  (lies  Gesagte  mit  deuK  wa>  üIkt  Phosphor-  und  Kaiisa.  l3^^ 
to^Ut'stolli  wnnle,  zusammenstellen,  so  werden  wir  nicht  nur  eine  Ä^^^e 
l  ol'ori'instimnmn::  linden,  sondern  auch  ein  für  das  tuberculose  1^1^'^ 
i  ha  j  aki  ori^i  i^rlu's  ^lcrk^\al  iicwinnrn. 

1     Kos:-  und  .lellir.ek.  /.Mtsohr.  f.  klin.  Med.    Bd.  39.    S.  118. 
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Die  Zahlen  von  Rosin  und  Jellinek  lauten: 
59  |)Ct.  Hämog.  0,0381  pCt.  Fe  4,180,000  r.  Z. 


50 
45 


V 


V 


0,0311 


Fe 


0,0299     „     Fe 


4,000,000 


Die  GasQ  des  Blutes  wurden  von  Biernacki  und  Kraust),  welch' 
letzterer  18,36  und  10,20  Vohimprocent  Kohlensäure  im  Blute  der  Phthi- 
siker  fand,  untersucht. 

Biernacki  giebt  in  seinen  [meuniatologischen  Studien  den  Gehalt 
Aes  Venenblutes  im: 

I.  Stadium: 

0  Fibrin       Gehalt  an       Spec.         r.  Jilutz. 

rothen  Zellen     Gew. 
—        0,3724  42,1  1,0524       5,166,000 


CO. 


nach  1  Std.    24,76 


r.  Blutz. 


44.17       4.21 

II.  Stadium: 

COg         Ü        Fibrin      Eisen    Gehall     Spec. 

an  roth.    Gew. 
Zellen 

nach     1  Std.   43,68     15.91    0,374    0,0508    39,8i)Ct.  1,0556    5,370,000 
„      24,94     17,06  defibrinirt 
^      37,02     16,16  nicht  defibrinirt. 


8 
25 


III.  Stadium: 

COg        0       Fibrin      Eisen    Gehalt  an    Spec. 

roth.  Zellen   Gew. 
"ach  1  Std. 

"'^•br  defibr.  43,81     15,96    0,255    0.0359     35,5  pCt.  1,0468 
»aeh7.5Std. 

^'^«brinirt    .  21,78       8.88 
'^ach25Std. 

"^"^ht  defibr.  35,41     10.75 
'^^cb  32  Std. 
''^fibrinirt    .  27,58     12,51 


r.  Blutz. 


4,060,000 


CO. 


II.  Stadium  (Fieber): 

0  Eisen        Trocken- 

"'^anz 


Spec. 
Gew. 


r.  Blutz. 


'^^^*Ji  1  Std. 
^^^^h\  defibr. 
'^^eh  8  Std. 

''♦"HKrinirt    .     22,21     12.17 


73,95     16,5     0.0126  3)        16.60,        1.0506         5,478000 


1)  Fr.  Kraus,  Zeitschr.  f.  Heilk.    Bd.  10.    H.  2/3.    S.  106.    1889. 

2)  Nach  einer  anderen  Methode  bestimmt. 


3l>,SÜ 


0 


13.(i(i     a,ä    |iCl.  N 
14^07     4.0G     „     N 
nach  48  Std. 
(Ii'liljrinirt    .     20,93     1-2,47     3,23     „     N 

Bicrnacki     selbst     beleuchtet    diese    Zahlen     [nil     folgenden    ,\n- 
merkungen.    —    Die  Menge    des  Sauei-stoffcs    geht   dun^haiis  nii:hl  dem 
ipd-  Hämoglobingehalte    des  Uhites  parallel.      Besonders  dcniljcli 
;  ihm  ilas  Gesagte  bei  licm  Fall  der  LungenUihcnnilose,  wo  das 
Bie  ni)n»aie  Zahl  erreicht,   dagegen  der  Sauerstoffgehalt  suhnormal 
Erst,   wenn  der  Eisengehalt  sehr  lief  unter  die  Norm  sinkt,    wenn 
^■dm  Blut    aJle    Zeichen    deiillicher  Hydnimte   zeigt,    dann  erst  fällt  andi 
die  SauersiolTmenge.     Dieses  gilt  für  nicht  defihriniries  künsilicli  arleri- 
sirl.es  Bltil. 

Das  delilirinirle  Blut  zeigt  eine  Ahhängigkeil  vom  (iehalte  an  Eisen, 
VHS  auch   von  anderen  Autoren  cnnsiatirl  wunk-, 

Die  Zeit  des  Auspumpens  zeigt  bei  nonnaleni  Eisengehalie  wenig 
Rinlluss  auf  den  Gasgehalt,  dort  aber,  wo  das  Blut  sehr  wasserreicli  Ist, 
fäUt  die  Menge  des  auspumpharen  Sauerstoffes  sehr  bedenlend. 

Die  Koldensaurenienge  ist  immer  bei  defihrinirtem  Blute  geringer  als 
bei  nicIitdefdtnDirtein.  Bei  defibrinirteui  Blute  ist  um  so  mehr  COj  aus- 
Kiipnmpcn,  je  später  das  Bliil  arterisirl  wurde;  hei  nicIlUlcfibrinirleni 
Blule  dagegen  isl  es  gerade  umgekehrt,  denn  der  (.ii'li;ili  im  l  'l  l-,  Hilli  mit 
der  Zeit,  welche  seit  dem  Blutauslassen  bis  zur  Saiiri-i..lN;i!ii:;iiiii:  vcr- 
Itossen  ist.  Die  Abhängigkeit  des  tiehalles  der  knhlcits-itnv  Min  dem 
Zustande  der  Krankheit  wird  vvn  BiernackJ  wenig  disculirt.  Haupt- 
säohlicii  haben  wir  das  Verhältniss  zwischen  dem  tiehalle  an  fibrinogenen 
Subslanzeii  und  den  tiascu  lier\  ürgehohen.  — 

Da  die  Menge  der  aiispiinipliaren  CO,  von  der  SauprstüfTcapa^-itäl  des 
Bluies  im  Allgemeinen  abhangig  ist,  so  glaubt  Biernaiki  dasselbe  über 
die  Ct'a-Menge  sagen   zu  müssen,   was  er  über  Sauerstoff  geäussert  hatte. 

^Venn  man  den  Gehall  an  Kohlensäure  in  Abhängigkeit  von  dem 
Alkaligehalte  des  Blutes  setzt,  so  ergieht  sich,  dass  bei  defibrinirtom 
Blut  hei  paiholugischen  Ziistümlen  der  Gehall  an  Nairium  geringer 
gefimdeii  wird,  uichl  aber  iiei  nichidelihrinirleni  BKiie,  wo  er  erhöht 
i'ixbjcn  il.öwyt.  Diese  Erhöhung  der  Alkaleseenv.  wurde  von  iliernacki 
durch  die  Natrininhestimmniig  bewiesen.  —  Dei-selbcn  Regel  unterlit^ 
dn.s  Blul  der  TubereulöseD  nnd  eine  Ausuatime  machl  das  Blut  im  Kp- 
phritis.  wo  wirkli<:b  die  Ilerabsetxung  der  Alkalesccnz  deullieh  erscheiot- 
—  Der  lieliidi  an  Knhlensänre  isl  aber  nicht  nur  von  den  Mincnü- 
bcsiandilieilen,  sondern  im  hohen  Grade  von  den  Eiweisskörpeni  abhängig. 

Der  Karbsloff  des  Hluics  wnnle  in  sehr  vielen  Källen  heslimmt:^ 
und  wir  können  eine  Zusainmeiistnlhmg  di-r  erhalienin  Hesohate  iiacia 
den   von  nn;*  soast  benbachleten   Prineipien  machen. 


Da  -Irr  [iluifarhsldir  mii  -ler  Zahl  der  rolhfii  fUnlzdJen  Tneisli-ns 
|iai'ullel  gellt-,  SU  werden  wir  dabei  die  Zahl  derselben  aufülircn,  ebenso 
wie  den  Eisengehall,  daiiiil.  wir  über  die  FärbekraFt  und  die  Menge  des 
Kisens  zugleich  informirl  werden. 

Bicrfreund'l  findet  einen  durelisehnittlichen  Gelialt  von  63  pCt. 
und  sagt,  dass  hei  radicaieu  Operationen  (ierselbc  sich  sehr  bald  zu 
heben  pflegt  179  Beobachtungen),  dagegen  bei  nicht  radical  operirten 
auf  derselben  Hohe  bleib!. 

Die  Regeneration  soll  nadi  Blutverlusten  sehr  langsam  eintreten. 

Die  Tuberculose  an  und  fiir  sicli  fiihrl  nac:h  der  Aleinung  von 
0.  Opponlieimer^l  nielit  zur  Anämie,  was  wohl  vtm  iler  llcobachtung 
des  ersten  Stadiums  abgeleitet  wurde. 

Masiulin')  bestätigt  die  Zahl  von  Hicrfmind,  indem  er  den 
Hämoglobingehall  auf  73— fi3  pCt.  feststellt. 

De  Ruyter*)  ßndet  kern  Melhämoglobin  im  Blute  der  Tuberculosen. 

Ilarrison*!  sagt,  dass  das  Blut  der  Tuberculosen  wenig  Farbstoff 
und  Eisen  besitze. 


Gl 


witK  gielit  für  das  rrste  Stadium: 
4-2(H>000  und      K  OlK)  ' 


für  das  - 

weile  Sia 

Ulm: 

ÖäOOOnO  iMLiI    10  000  weisse 

für  da,s  . 

ritte  Slai 

uiu: 

obn' 
mi 

VwWr  4  2M  00(1  und  -2  äOO 

;i  000  00(1     _     «000 

700  000      ^      ()  000 

weisse 

-linziuj. 

und  (ium 

n-.'ht; 

W. 
M. 
W. 
M. 
M. 

.  .     ti.i  |i(  ■ 

.    Ih'i dniiiu    4  -24)0  000    14.1 

1)^.1 
11»,. 'i 
1«.« 
li».7 

uiich  einer   t'iini'tiiui: 

Trorkensubstan/ 

M. 
M. 

.  .  105  pC 
.  .   105     „ 
.  .   117     . 

.    il;iui<>i:biliiri                         lt<,l 
lil,0 
21.0 

Troekensiil^sliuiK 

uaeli  der  Exsixlmbibbini;: 
.M.     .   .      ;I0|pC1.    Hiimogldbin  1H.2   Trockene 

1)  M.  ßierfraund,  Aroh.  f.  kliii.  Chir.    Bii.  41.    S.  1.    Ift». 

2)  Oppenheiraer,  Deutsche  metf.  Wochensohr.    S,  42.    18S9. 

3)  Hasiutin  Wratscb  1887.    No.  32-39. 

4)  d«  Rnjler,  Arch.  f.  klin.  Cliir.    Bi!.  37.    S.  7C»i.    1888. 

5)  llsrrison,  Vircb.  Arch.    26.    S.  iHÜ. 
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Menicanti^)  führt  an: 

80  pCt.   Hämoglobin   5  120  000  rotlie  Blutkörperchen    1054  Spee.  (lew. 
100    ^  ^'  5  200  000      ^  „  1  054       . 

98      ^  ^  —  V  n  1  ö^l         V 

Schniallz^j: 

35  pCt.  Häniodobin  2  972  000  rothe  Blutkörperchen   1  03G  Spee.  Gew. 
70    „  „  3  908  000      „  „  1055      .        . 

70    ^  ^  4  920  000      ^  ^  105r>       ^ 

Biernacki,  diissen  Zalilen  wir  bei  Jiesprechung  der  Chemie  <bM* 
Blutzellen  nocli  ausführlicher  beleuchten  w^Tden,  findet  bei  4  Fällen  \oii 
Tuberculose,  welche  im  2.  und  3.  Stadium  sich  befanden,  folirendr 
Zahlen: 

Volum  der  Blulzellen  m      i         .   ^  ir.        i       ni  .i  ••  i 

f  ,A/\  i>i  .  Irockensubstanz     HamoÄ^l.     Blutkorpenlien 

auf  100  ccm   Blut  ^  * 

43,4  18.78  65  3  487  000 

4«,4  18,16  65  5  125  000 

35.3  17,89  45  4  825  000 

40,3  17,61  55  4  930  000 


Trocken-  Blut- 


Volum  d(»r  weisse 

lUutzellen  auf  Blut-  .    ,  ,  ..          , 

mn    »     Dl  ^  1  ••          I  Substanz  korperchcFi 

100  ccm  Blut  korperchen                                      » 

II.  Stadium            36.6  3125  15.39  4  758  00t» 

—  3125  —  4  633  00 

—  6250  27.077  5  64100 


Kisen 


r.  Blut-  w.  Blut-  Trocken-  Ilämo- 

kCu'percluMi  körperchen  Substanz  globin 

I.Stadium       4  380  000  11,250  22,15  105  pCt.  0,0527 

II.         .             4  652  000  -  17,65  60    „  o!041I 

3  355  000  3.750  19.24  75     ,  0^0506 

III.         .             1970  00  2,500  15.41  50    „  0,0388 

3  485  000  6,250  20,37  —  '  — 

3  2t>:)()00  6,250  20J6  —  — 


l']is<'ii 
I.  Stadium       ().()l2ti  16,60  5478000 


Trocken-  Blut- 

substanz  körperclien 


r  rocken-  l>lut- 


Vnliim  (Irr 

r)lutzcllru  auf  Fibrin               ,                    i  ••          i 

uu\      ..    PI...  Substanz          korperchen 

KM)  rem    hliil  • 

IIl.Sia<lium                :{.").:)  O/j:).")                i:),30              4  060  000 

II.        .                      39.S  ().:U4                19.64              5  371  (KM) 

II.        «                       1-M  0.372                                      5  16(;0CM) 

1.    Mriiirauti,  n.Mitsrh.'s  Arrii.  f.  klin.  MH.     B.l.  ,')().    S  416. 
'2\  Srlini;»lt/..  hLMi>cln'>  Aivli.  f.  klin.  Mt^l.    Üd.  47.    S.  115. 


liusin  iiiiii  .Irllinck  i.l.  t-.i  iulirL'ii  an: 

1 

A.   K..  36  Jahiv     5!i  pCl.   HämuKl.     0.U381   F.-     4  1«Ü00Ü 

E.  F..  ItJ  .lahio     50     ^           „           Ü,0311   F.-          ~ 

M.  W..  36  Jalire     45     „            ^            0.02H9  Ff     4  700  UÜO 

Dieser  Befund  beweist,  dass  HerHämoglol>iugeliall  niedriger  wie  noniial, 

während  der  Eisengehalt  veriiallnjssmä.ssig  hoch  ist,  so  dass  die  reicldicli 

Torliaiideneu  rolhen  ßhitzellen  atinorni  scliwacli  ^färlit  sind  und  das 

Eisen  sidi  in  Lösung,  nicht  au  Blntzi'Uni  t^elnuidcn  vnrfindei. 

Die  Zahlen  von  Siegl  laiitm: 

gule  Krnährung    100  pCl.  Häiiiu;:!.    1063  spec.  t.u-w.    14,0  nach  Jakscli 

95     ,           _          lOH-2     .         „       13.3     ^ 

HO    _           .           106-2     ^         „       11.-2     ^ 

83    „           „          106-2     ^         „       li,6     „ 

90     f.           ^          1060     „         ^       1-2.0     „ 

85     r,            r           1058      „          „        ll,i)      „      -  „ 

90    „           „          1054     „        ^       1-2.6     „ 

inässifir  Krnälining    63     „           ,          1055     ^        ^         S.6     .          ^ 

55    „           ^          1054     „         „         7,7     ^          „ 

80    „           „          1055     „         „       11.-2     ^ 

nsw-h  do*i  Wofhon     65    „          „          1051     ,,        „        9.1     „ 

70    ^           „           1051     „         „         9.8     „ 

schlechte  Ernahning  30    „           ^           104-2     „         -         4.2     ,,          „ 

30     „           ^          104-2     „         „         4.-2     „          „ 

Luos'i  verglich  die  Zahlen,    wck-lie  iiiliii'lsi  der  s|)i'ftroskoi)iselien 

"Cslimmung  nnd  Dia|ihanometpr  {rewinncii  wiinh'ii.  tnil   di-n  na^'h  FIf  iseh 

^«^stinmilen. 

I's  er«al.  hi.-li  Ih'I  T.i!i.Tcidi>-;i': 

„a,l,   il,'.n..r,|,M.: 

riciM'hl.         Iliaphiin.        S|ic<-ir. 

711                  10                 6.3 

1 3.'i                  10                 4.1) 

^^^^^^H" 

^^^^^^^ 

^^^^^^^^ 

^^^^^^                                  54                  13 

nach   14  Taircri           6:j                    7                 4,!! 

M                   7                 4.7 

l.)''n    l'nl.'iMK'huM-eii     ^nji   N<'.ii>i'M    il.  ...    .'nltu'l ii    wir  t'ok'ende 

*»fr^l„.|,: 

HfimoLdohin      rnilK-  l)liitkJ)r|M'n'h.'n      weisse  IIIiitkr>r|.en'hen 

63                      4  351400                            13  4ti8 

85                      5  5-16  880                             12  «60 

*)  l.oos,  Wien.  Uin.  Wochen s.-lir.    S.  OSÜ.    1S3Ä, 

^k_ 

j 

9  070 

13  890 

9  481 

6  985 

9  450 

9  206 

8  391 

8  665 

6  516 

7  923 

8  469 

7  000 

6  190 

21840 

4  217 

4  745 

6  845 

144  W.  von  Horaczewski, 

Hämoglobin     rothe  Blutkörperchen     weisse  Blutkörperchen 

92  5  623  750 

95  5  586  750 

95  5  578  100 

71  4  407  500 
43  4  399  400 
87  5  457  500 

85  5  385  000 
76                     4  854  400 

75  4  763  750 

86  5  738  900 
60  4  086  250 
68  6  241  250 

73  6  018  750 

79  4  858  100 
50         3  693  750 

49  4  225  900 

50  4  231  250 
84         4  812  000 

II.  Stadium: 

Ilänioglobin     rolhe  ßhitkörperdien     weisse  Blutkörperclien 

81  5  018  750  — 

86  4  988  750  9  435 
III.  81  4  851  25  6  965 
ITI.  74  4  576  250  9  740 

80  5  123  750  15  051 
109  6  045  00  12  260 
108  6  313  750  12  312 

87  6  286  900  6  965 

74  5  077  500  7  088 
73  5  462  500  4  930 

72  5  563  450  11 038 
III.  55  5  182  600  11242 

76  5  110  300  10  957 

Die  Fälle,    welche  wir  nach  den  Angaben  des  Yei-fa.sscrs  schätze 
in    die  Categorien    eingetheilt    haben,    zeigen    überhaupt    einen  geri» 
Hänioglobingehalt    im  Vcrhältniss    zu  der  Blutkörperchenzahl,  l»esoim 
gilt  dies  Gescigte  für  das  erste  .^ladium  der  Krankheit. 

Die  Zahlen  von  Appelliauiu  sind  nach  den  modernen  Princi  X-* 
geordnet  und  ergeben  für  das  I.  Siadinni  1"  bei  Anämischen  mit  schiep  J** 
(ieni  Verlaufe. 

I,..        ,  ,.  rolhe  Blut-  weisse 

korperclien  rdutkorperchen 

(!0  |»Ct.  3  800  000  6500 

Soniii  eine  geringe  Färlxuig  als  wie  wir  sie  eben  bei  Neubert  «i 
leitet   lialten. 

0.85Ö  hei  Männer      O.T'iO  liei  Frauen      normal   1.0  gesetzt  (S.  6 


^^^^^^^^^^^^^^tjfiS^^S^iuiOT^^^^^^^^^^^^TiS^ 

■ 

B\^n  .'ino   Horahsct/Liiiir  der  Färlu-krafl   mii: 

27  pCt.  l)ci  Mätmeni 

33     „       „     Frauen 

i"  Li'iiii  j.  .Stadium  mit  aciilcm   \'crlaufe  normale  Vcrliältnissc. 

Im  II.  Stadium  linilet  man 

90— 95  pCt.  Hämopiohin           5  000  000           M— 10  000 

5  500  000 

was  au  nonualf  Vi'rliallnissc  .iireiizl.   whIm-I  die  Zellen  cuvas    si'liwaclicr 

gpfärlit   sind. 

Im  ril.  Stadium  jrielil  du^  Mliil   ein  lüld  .■iiier  \«IIIv<.riiiiienen  Aniimie: 

40—45  ()Ct.  Ilämotrluhin            '2  000  OOü           1 5  000 

■2  ÖOO  000           -20  000 

Wobei  die  Zellen    fast    mirmal  gefärbt  sind    und  wo  iichen  der  Oligämie 

»Ofli  eiu  Unterpanf:  der  Zellen   zu  constatiren  isl.     Das  Blut  wird  nacli 

Appclltaum    nidit  wässerig,    sondern    zerfällt    wie  das  übrige  Gewebe. 

0.  Slrauer  ordnet  seine  Zahlen  naoli  (IrawiU  in 

1.  STadiimi:               4200000                    i;  OIIO 

4  24.^750                  UOOO 

•2  700  000            iiii'ln   vermehrt 

5  100  000                    4  000 

4  125  000                    4  000 

11.  .Sladiun.:               4  (500  (K)0                  15  000 

^^ 

5  550  000                    fi  000 

^^H 

5  500  000                  10  000 

^^H 

4  750  000                  1-2  000 

^^^H 

5  000  000                  12  000 

^^^1 

111.  Sradinm:               .1250  000                  12  000 

^^^H 

4  250  000                    2  500 

^^^1 

^H_                                     4  210  000                    IS  000 

^^H 

^^^^^                                    4  125  000                  15  000 

^^^H                                    3  550  000            K  000— 14  000 

^^^r                                     3  a2  5  000                  1 2  OOÜ 

W                                                 3  O.iO  000                 \  muchn 

m'                                     700  000              t>  000 

■                  Tubereulnse              5  100  000                    7  000 

m          mit  Com|)licati<iuen:       4  500  000                    H  500 

■                                                   5  500  000                    3  500 

W                                                 4  100  000                  12  000 

1    jf                           4  000 

Uen    Häimifil  III         1                            ind    Sirauer    nicht    an, 

'r7      i  eil  habe  trotz  le       1     7al  le     1                   w 'nn^'k-ieli  sie  mehr  liistn- 
■^Sv_'lies  Iiiteowe  lal          1i               —  n     1  1   u  der  Grad  der  Fäilnmg 
C*^*»BI  sein  dürft     —  zu       rn-u^lnn 
..          Ks  et^elit    s   1             alle     an     ful  r    n  /alden,    dass  das  Blut   bei 

"'••^TCttlose    en      1     Im          H         tl    i           mi    ist    und  dass   diese 

"-'■•■»isdiaft  hP.s<ind  r          I    S     d      n       ff  II  . 

^-    .3...  I„.,H—....,„o.,.  .„....»,.,..                                             ,0 

L_- 

^ 

1. 

4  604  000 

4  45(5  000 

7  752 

2. 

4  322  000 

17  900 

• 

23  766 

3. 

5  736  000 

7  905 

4. 

5  596  000 

18  768 

46  W.  von  Moraczewski, 

K^Miiert^)  findet  l)oi  Tuborculose 

K2)  =  1,0603         77  |)Ct.  Fläniod. 
Iccm  =  0,11409 

E  =  0,682  55  |)Ct.  Hämod. 

1  ccni  =  0,07339 

E  =  0^9044 
1  rem  =  0,0973 

E  =  0,08874 
1  eeni  --=  0,09548 

also  auch  hier  eine  ^erin^e  Färhunii  der  Zellen. 

Von  den  älteren  Autoren  seien  Andral  et  (lavarret's  ErMähnnnir 
^ethan,  welche  die  Anzahl  der  „Kiiiielehen"  im  Abnehmen  finden,  jedoch 
nie  bis  zu  diesem  (rrade,  wie  man  ihn  hei  Chlorose  findet. 

l^e^rand  ^iel)t  die  Menge  von  63 — 101  hei  Skrophulose,  76.7 — 122.1 
hei  Tul)ereulose  gejüfenüher  der  normalen  Menire  von  131. 

ne(|uerel  und  Kodier  finden  hei  Männern 

125      für      I.  Aderlass. 
122        „      II. 
103.5    „    III.         „ 

während  sie  als  normal  135  annehmen,  für  Frauen  119,  normal   127. 

Die  weissen  Blutzellen  sind  meistens  vermehrt  i^refunden  worden, 
besonders  in  dem  zweiten  Stadium  der  Tuherculose,  wie  aus  den  anire- 
führten  Zahlen  zu  ersehen  ist.  (}.  Pick^)  sa^,  dass  bei  rein  fubereulösen 
Processen  keine  entzündliehe  Leukocvtose  stattfindet.  Ebenso  aussen 
sieh  V.  Limbeek.  Üageiren  findet  A.  Mansfeld  Holmes*)  in  den 
weissen  Blutzellen  ein  sicheres  Zeichen  der  schweren  Erkrankuiiir.  um' 
je  mehr  ihre  Zahl  von  der  Norm  abweicht,  um  so  fortireschrit teuer  is 
der  Process. 

Dasscdbe  erhält  man  aus  den  Zahlen  von  Appelbaum  und  (rrawit 
wo  man  im 

I.  Stadium  4  200  000  rothe,    6  000  weisse. 
II.         .         5  500  000      ^      10  000        ^ 
III.         .         4  250  000       .        2  500 

3000  000       1        6  000 
700  000       .        6  000.       ^ 

antrifft.      Es  ist  also  jedenfalls  (»ine  relative  Vermehrunir  anzunehnu» 
Neuberi  irlaubt   irotzdiMU  aus  seinen  Tabellen  den  Schluss  yielu 
müssen,  dass  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  ndativ  nicht  \ermehrt  ist  (| 

Dil»    r»estinnnunir    des  (iesannntstickstolTs    wunh'    von   v.  Jak 
im   Bluie    d(M*  PInhisiker    aus^^^führt     und    kiMU«»   aulfallende  Abwci 

1)  Reinert,  Zählung  der  Blutkörp.    Leipzig:  1S91. 

2)  E  bedeutet  Extinctionscorflicient. 

:V)  G.  Pick,  Prag.  med.  Woch.  18«H),   p.  M. 

4)  A.  M.  Holmes,  New  York's  med.  Kecord,  IS')7^   p.  :m9. 

5)  V.  .laksch,  Zeit.  f.  klin.  Med.  2:i,  p,  187. 
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gefunden.     Von    den    anderen    stieksioffhaltigen  Substanzen    wurde    von 

(Irinsell)  en  xVutor  bei  anämischen  Zuständen  die  Harnsäure  vermehrt 

irefunden.     Magnus  Levy\)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  0.0014  pCt. 

und  0.0020  pCt.  Harnsäure  im  Blute  der  Tuberculosen,  eine  Zahl,  welche 

tMirschieden  die  normalen  Werthe  überschreitet. 

Der  Fettgehalt  war  oft  Gegenstand  der  Untersuchung  gewesen,  ohne 

fhiss    man    quantitative  Bestimnmngen    ausgeführt    hatte,    ausser   denen, 

welche  nach  älteren  unzuverlässigen  Methoden  von  Beijuerel  und  Kodier 

ir«Miiacht  wurden. 

Dies(»  geben  folgende  Zahlen: 

1  554  beim      1.  Aderlass    bei  Männern, 

1      440  y,  II.  .,  y,  „ 

lOOH      „      III.  ^  „  „ 

normal   l.fiOO.  Maximum  3,255,  Mininunn  1,000 

1  729  beim  Weibe, 
normal   l,(>20.  Maxinmm  2.860,  Mininunn  1,000. 

Daraus  ersieht  man,  dass  eine  gewisse  Fettansammlung  wohl  wahr- 
>^(*htMidich  ist.  denn  die  Menge  weich!  nicht  viel  von  dem  Mittelwerthe 
eil»    und  bei  den  Frauen  überschreiiet  sie  sogar  denselben. 

Was  die  genauere  Zusannnensetzung  anlangt,  so  lindcMi  Betjuerel 
"nd  Rodier: 

Männer  Weib(T 

I.  IL  in. 

^•Tolinc  ....  V  a  r  i  a  b  (»  1 

<^'rebrim^     .     .     .  0.591  \M.  0.506  pM.        0.386  pM.  0,601  pM. 

^liolosrcM-im»      .     .  0.134    „  0.171     ,,         0.100    „  0,082  „ 

>^«'ifon     ....  0,809     „  0.766     „  0,564     „  0,011  ^ 

Diese  Zahlen  werden  von  IUM|uer(»l  und  Rodier  in  folgender  Weise 
'**'l*Mi(*htet: 

Beim  1.  Aderlass  wechselten  die  Seroline,  die  Cerebrine  waren  ln^rh, 
*'''*'nso  wie  die  Cholesieriiu*  ((.'(Tebrine  sind  wohl  Lecithine). 

Immui  11.  Aderlass  Serolinc  ziemlich  reichlich,  dai^circn  die  Lcci- 
^binc  ,y,  al>genonnnen.  die  Oholesterine  unverändert. 

pM'im  IIL  Aderlass  fiel  di(»  Menire  der  Fettstofl'c,  obdcich  die  Ccre- 
I    •  '    .  .  . 

•nuf.    (j^rcithine)    vermehrt     wan»n.     die    Cholesterine    und    die    SiMoline 

^'♦'utlieh  vermindert. 

Bei  dem  Weibe  waren  die  Zalden  der  Lecithine  hoch,  die  Ohoh\ste- 
Hiu»   normal  oder  vermehrt,  die  Seift*  unverändiM't. 

Fr.  Simon  findet  viel  Cholesterine  und  Fett,  sowohl  im  IJlute  wi(* 
I'*'  Auswurfe,  desgleichen  I).  Rösch,  Sion,  Riecke.  Auch  Fettharn  wunh* 
*iii    Verlaufe  der  Tubercuh»S(»  beobachtet    (Kobert  und  Met  tenheinieri. 


1)  Magnus  Levy,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  *^,  p.  352. 


148  W.  von  Moraczewski, 

In  nenonM-  Zeit  hat  Uönn ingcr  eine  Fettvermehrimg  im  Blute  der 
Anäniisehen  frefundon. 

Die  Kohlehydrate  sowohl  wie  da.s  Fett  werden  im  Blnte  der  Schwind- 
süchtigen  vcm  Frerichs  vermuthet,  weil  die  Oxydation  darniederliege, 
(lementsprecliend  sind  über  diesen  Gegenstand  manche  Angaben  auch 
früher  gemacht  worden.  (J.  D.  Gibbs*)  fand  aber  keinen  Ziick<T, 
trotzdem  er  der  Ansicht  ist.  dass  eine  Vermehrung  auftreten  sollte. 
Die  Untersuchung  von  Trinkler^)  ergiebt  für  Tuberculose: 

Maximum    .     0,0817  pCt.. 
Mininunn     .     0,0450     ^ 
Mittel     .     .     0,0653     ^ 

Diese  Zahlen    sind    eher    klein    als  hoch  zu  nennen   und  spriH'hen  nie  \  ^  ^ 
für   eine  Vermehrung  des  Zuckers. 

Teber  Glykogen  des  Blutes  existiren  Arbeiten  von  Liveratf^  ^  , 
Czernv*)  und  Gabrilschewskv^j,     Liverato  formulirt  seine  Result^^t*^ 

•       •  • 

in  folgend(Mi  Sätzen: 

1.  Die  intiM'ceilulare  Reaclion  auf  GIvkoiren  findet  sich  seit  ^*ii: 
stärker  dori,  wo  die  localen  Veränderungen  in  den  Lungen  ausgedehixt  «^r 
sind  und  die  Kör|)ertem[)eratur  höher  ist  (also  im  II.  und  III.  Stadiiiiii l 

2.  Hei  einem  Fall  von  Lungentuberculose,  wo  Ilautabscesse  iitif- 
t raten,  fand  man  kein  Glvkoiren  trotz  deutlicher  Leukocvten.  Erst  l>oi 
auftretendem  FieJKM*  wm'de  auch  die  intercellulare  Reaction  deutlich. 

I)ies(\s  stimmt  mit  den  Anicaben  ('Zernv's,  welcher  die  Intercelliil*ir- 
reaction  von  der  Zahl  der  L«Mikocvlen  in  Abhängiirkeit  setzte.  Es  i>i 
nicdit  ausgeschlossen,  dass  die  nur  auf  mikrochemischem  Wege  entdeckte 
Substanz,  wehdu»  durch  Jod  braun  gefärbt  wird,  vielleicht  eine  Vor.stufr 
des  Amvh>ids  sein  könnte. 

Ein  weiterer  Aufbau  der  Zuckergru|)|je  würde  zur  Cellulose  führen, 
welche  von  Freund^)  im  Hlute  und  den  Organen  der  Tuberculosen  t*w'" 
deckt  wurde.  I)i(^  M(Migen  werden  nicht  angegeben,  die  Identität  durch 
Anaivsc  und  Heactionen  sichergesiellt.  Bestätigt  wunle  der  Befund  diirc/i 
KahrbePi,  Dreyfuss^)  und  Nishimura^),  welcher  letztere  die  Cellu- 
lose in  den  Organrn.  nicht  aber  im   IMute  fand. 

\\ii.s    das    glykcdytiscjie    Vermögen    des    Blutes    angeht,    so    waren 
durch   Hier  na  elvi   Versuche  ang<\stellt. 

l)i(»s(dben  <*riral)«Mr. 


1)  (i\  D.  Ciibb.s  Lancet  1855,   March. 

L>)  Trinkler,  Centr.  f.  med.  Wiss.  18W,  p.  498. 

.">i  Liverato,  Deut.  Arch.  f.  kl.  Med.   58,  p.  303. 

4i  Czerny,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.  31,  p.  216. 

5i  riabrilscliewsky,  Kbendas.  B.  28,  p.  272. 

<))  L.  Freund,  Medic.  .lahresber.  188G,  p.  375. 

7)  Kalirbel,  Allg.  Wien.  Med.  Zeit.   1888.  No.  10. 

S^  Dreyluss,  Zeit.  f.  physiol.  Chem.  18.   p.  358. 

\y,  T.  Nishimura,  Arch.  f.  Hyg.   B.  18,   Heft  1,  p.  128,  1894. 
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Tubenulose  II.  Stadium,    1  ccm  Blut  oxydirte  von  25  ccni  0,7  proc. 
iaCI-Lösunir.  welche  0.1B4  Zucker  enthielt. 

0.027  ix    ganzes  Blut 
0,012  g    defibr.      „ 

b  com  in  alkalischer  Lösung,  0,152  g  Zucker 

0,029  g  ganzes  Blut, 
0,022  g  defibr.      „ 
0^027  g  Oxalatblut. 

Tiiherculose  III. Stadium,  25ccm  OJproc.NaCl-Lösung,  0,160g  Zucker: 

1  ccm  Blut  oxydirt 0,001  g  Zucker, 

1  ccm  defibr.  Blut   oxydirt 0,000  g        „ 

')  ccm  in  alkalischer  Lösung: 

1  ccm 0,028  g  Zucker, 

0,008  g        „ 

1  ccm  defibr 0,015  g        „ 

Tuberculose  11.  Stadium: 

1  ccm  ganzes  Blut 0,010  g  Zucker, 

1  ccm  defibr.      „        0.004  g        „ 

malische  Lösung: 

1  ccm  ganzes  Blut  .  0,025  g,  25  ccm  .  0,164  g  Zucker, 

1  ccm       „  „  .  0,044  g,  50  ccm  .  0,164  g  „ 

1  ccm       „  „  .  0,046  g,  25  ccm  .  0,312  g  „ 

1  ccm      „  „  .  0^048  g,  35  ccm  .  0,624  g  „ 

1  ccm  defibr.  „  .  ^7  10  ccm  .  0,066  g  „ 

1  ccm       „  „  .  0,031g,  25  ccm  .  0,156  g  „ 

Iccm       „  „  .  0,039  g,  50  ccm  .  0,312  g  „ 

In  eine  Tabelle  zusammengestellt,  ergiebt  sich 

pCt.  des  oxvdirt.  Zuckers         Sedi- 
,„,        '        .    „„  mentation 

roth  Bl.      \v.  Hl.    Trockcns.  ganz,  defilu*.  ganz,  defibr.  ganz,  defibr. 

alkalisch  neutral  Co  C^ 

4  758  300  18  750      16,39          19       14  16         7  72  45 

4  633  000     3  125        —             15         9  0         0  —  — 

5  641600     6  250      21,02         22       20  6         2  —  — 
nial                                               22       17  18       16  —  — 

''Uns  ist  zu  folgern,  dass  eine  bestimmte  Herabsetzung  nicht  existirt, 
^n«:rleich  einer  der  Fälle  die  geringste  Oxydationskraft  zeigt,  welche 
'^*liau|>t  vcm  Bicrnacki  notirt  wird.  Die  Zahl  der  Beobachtungen  ist 
?^c^ring,  als  dass  man  sichere  Schlüsse  ziehen  könnte. 
Von  den  sonstigen  Eigenschaften  des  (j(»sammtblutes  wäre  zum  Schluss 
Toxicität  für  Mäuse,  welche  Maragliano  angiebt,  Erwähnung  zu  thun. 


«  » 
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Blutkörperchen. 

Die    rothen  Blutkörperrlicn    sind    ihrer  Menge  nach  bereits   vielfach 
behandelt. 

Was  die  ßeschad'enheit  der  Bhitzellen  angeht,  so  besitzen  wir  darüber 
nur  wenige  Angaben.    So  sagt  ßauniholz^),  dass  die  Blutkörperchen  bei 
Tuberculose  resistenter  sind  als  normal,  indem  sie  von  verdünnter  Kochsalz- 
lösung niclit  angegriffen  werden.  Diese  Resistenz  nimmt  mit  der  Schwere  de.» 
Zustandes  zu  und  eine  N'ernünderung  der  Resistenz  zeigt  eine  Besserung  an 

Herz'^j  sagt,  dass  bei  beginnender  Tuberculose  eine  Atrophie  de 
niutzellen  beobachtet  wird.  Dieses  lä,sst  sich  aber  von  den  Dimensionei 
welche  Neubert  in  seiner  Arbeit  anzeigt,  nicht  ablesen. 

Bequerel  und  Rodier  und  die  älteren  Autoren  ermittelten  ihre  Meii 
aus  der  (lewichtsdifferenz  des  Serums  und  des  delibrinirten  Blutes  ui — s^«] 
fanden,  dass  die  normale  Zahl  meistens  nicht  erreicht  wird  bei  tube*-  -i-, 
<*ulösen  Processen.  Desgleichen  fanden  Andral  und  Gavarret  u^-^n^ 
Legrand,  welcher  bei  Skrophulose  den  Unterschied  grösser  constatii^r^  e 
als  bei  Tuberculose,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde. 

Die     Blutzellen     an     und     für     sich    wurden     von     v.    Jaksclm.    ^j. 
Biernacki*),  Wendelstadt  und  Bleibtreu  &)   untersucht,     v.  Jaks^if-   |j. 
welcher    den  N-Gehalt  der  Blutzellen    bestimmte,    fand  Um  bei  Lung-^^^i- 
tuberculose  herabgesetzt  —  4,18 — 4,91  pCt.    Wendelstadt  und  Ble  i  1»- 
treu    o|)erirten    mit  Leichenblut  und  geben  Zahlen  an,  welche  zwiscl^^.'n 
5,28—7,53  pCt.  N  für  100  Theile  feuchter  Blutzellen  schwanken.    Li  m- 
beck®)    bestimmte    nel)en    dem  Stickstoff   die  Mineralbestaudt heile     iiiid 
fand    in  rebereinstimnumg  mit  Biernacki    die  Chlorwerthe  hoch.      ll>ie 
Zahlen  von   Biernacki  lauten: 

Tr.d.BLk.  N  F^* 

pCt.  pCt.  pCt. 

31,U  5,37  0,OS:2o 

30.40  5,14  0,09«^ 

28.33  4,86  0,O8^8 

28,87  4,99  0,08  .^.^ 

30,28  —  0,0905 

Daraus  ersi(^ht  man.  dass  die  rothen  Blutzellen  einen  normalen.  •*><^" 
gar  erhölitcn  hlisenirehalt  besitzen  und  einen  niedrigen  Stickst  c>  ff" 
gelialt.  wie  wir  nach  dcMi  Befunden  von  Rosin  und  Jallinek.  wt'lclH' 
dicsell)e  In'obachtung  mittels  FcrronuMer  und  Tlämoglobinbestimiiit^^'n 
niachtcii.   \  orinissehcn   dnrft(Mi. 

1)  Baum  holz  (Petersburg),  VIll.  Sitzung  des  Tuberculose-Congresses.     18^'' 

2)  Miix  llorz,  Virch.  Arch.   B.  133,  p.  339. 

3)  V.  .Ijiliscli,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  24. 

4)  Bloihtreu  u.  Wendel  Stadt,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  25. 
.'))  Biernacki,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  24. 
<>)  V.  Limb  eck,  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Ther.  Bd.  30.  S.  295. 


r.  lUiitk. 

Iläm. 
|)Cl. 

Vol. 

Tr.d.lU 

Noniialcs 

Hill       5-235000 

95 

53.8 

21.97 

Till.. 

3487500 

«5 

43.4 

18.78 

•s 

5 1-25000 

«5 

46^4 

18.16 

^ 

48-25000 

45 

35.3 

17,89 

•^ 

4933000 

55 

40.3 

17.61 
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Bestandtheile  des  Serums. 

Da.s  8 e nun  des  Blutes  bei  Tiiberculose  war  von  den  älteren  Autoren 

sohon  deshalb  mit  Vorliebe  untersucht,    weil    (\ji^  Gewinnung  von  Sennn 

\'erhältnissTnässij2:  leicht  war.    Nach  dem  Trocknen  desselben  wurden  die 

Inslicheu  Salze  mit  Wasser,  das  Fett  mit  Alkohol  und  Aether  ausgezogen, 

*Ia.s  ungelöste  wnirde  als  Eistoff  berechnet  (Bequerel  und  Kodier). 

Nach  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  für  das  Blut  der  lungen- 
schwindsüchtigen Männer 

Eistoff         Dichted. Serums  Salzed.Serums 


I.   Aderlass 

66.2 

1028 

7,7 

II- 

65.0 

1026 

6.7 

III.     „ 

62,0 

1025 

8,9 

frejarcnülxT  dem  normalen 

69,4 

1028 

6,8 

x\m\  bei  Frauen 

1  »iherculösen 

70,5 

1028 

7.6 

normalen 

70.5 

1027 

7A 

Diese  Zahlen  ergeben  ausser  einer  Vermindenmg  des  Eiweisses  bei 
Männern  eher  eine  Erhöhung  der  Senimbestandtheile.  Besonders  zu  be- 
tonen ist  das  Verhalten  der  Salze,  welche  mit  vorschreitender  Anämie 
zunehmen,  wie  es  die  modernen  Untersuchungen  (Biernacki,  Mo- 
rac^-zewski)  vollends  bestätigt  haben.  Legrand  giebt  für  die  in  Sennn 
aufgelösten  Substanzen 

79  g  für  Scrophulose 

105 — 65  g    ^    Tuberculose  (davon  65,8  Eiweissj 
«9,5  g    „  „  ,  „  „ 

80  g    p    Normale 

un<i  betont   besonders,  dass  das  Albumen  constant  vermindert  war. 

Rösch  führt  ein  spec.  Gewicht  von   1027  des  Serums  an. 

Der  Stickstoffgehah  des  Senmis  wurde  von  v.  Jaksch^),  v.  Lim- 
^**-(*k  und  Pick^)  bei  krankhaften  Zuständen  bestinunt.  Jaksch  fand 
den  Stickstoffgehalt  geringer  bei  Tuberculose,  verbunden  mit  Anämie. 

L.  Bleibtreu^)  führt  an: 

100  ccm   lUut   enthalten  im  Seruiu 

Volum-])Ci. 


Eiweiss 

N 

iMwciss 

Körperclicn 

Scnini 

g 

pCt. 

|)Ct. 

pC(. 

2.66 

0.8163 

.  5.102 

48.83 

51.17 

4.29 

0.8734 

5.460 

21.31 

78,06 

4,22 

0.8305 

5.197 

18,71 

81,29 

6.02 

1.2346 

7.712 

21.95 

78,05 

4.78 

liOSOO 

6.440 

25.79 

74.21 

1)  V.  Jaksch,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23.  S.  187. 

2)  V.  Limbeck  u.  Pick,  Prager  med.  Wochenschr.   1893.   No.  12 — 14. 

3)  L.  Bleibtreu,  Deutsche  med.  Wochenschr.   1893.  S.  1167. 
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V.  Jak  seh  fand  bei  23,1  Trock.  8,86  pCt.  Eiweiss,  22,63  pCt. 
rothe  Zellen,  72,18  Wasser.  Wie  man  daraus  ersieht,  ist  das  Eiweiss 
des  Serum  meistens  verringert,  was  umsomehr  hervorzuheben  ist, 
als  bei  der  Tubereulose  *die  Blutverändenmg  überhaupt  sehr  verschieden 
ist  und  selten  eine  constante  Yerändenmg  auftritt. 

Die  Trockensubstanz  des  Senim    wurde   von  Askenazy,  Grawit?»^ 
und  Strauer  in  den  drei  Stadien  gemessen  und  wie  folgt  ermittelt: 

Gesammt-Blut       Serum 

Grawitz:  I.  Stadium: 

IL  vStadium: 
in.  Stadium: 

Starke  Anämie: 
Askenazv^):  Unl)es(immtes  Stadium: 


Strauer:  I.  Stadium: 


II.  Stadium: 


III.  Stadium: 


Couiplicationen: 


18.66 

9,70 

21,09 

9.40 

20,80 

10,28 

19,70 

10,07 

U,40 

6.84 

15,93 

8.22 

17,08 

9,45 

13.4« 

7,24 

14,59 

8.23 

18,66 

9.70 

19,19 

9.08 

i 

19,40 

8,82 

18,45 

19,67 

10.13 

22,75 

20,10 

9.50 

20,03 

10.25 

21,09 

9.40 

20,14 

23.30 

12.28 

20.80 

10.28 

19,70 

10.07 

19,01 

9.78 

8,70 

18.15 

10.75 

16.43 

7.70 

14.04 

7^91 

15^00 

7.00 

14,43 

6.84 

12,42 

8,30 

21.88 

11.01 

21.50 

10.27 

21,28 

10.01 

17,40 

8/20 

—  8,17 

Aus  den  aiiiieführten  Zalilen  ist   zu  ersehen,  dass  die  Tuberculose 
einer  VormindtMuni:  des  Serums  führt.    weKdie   trotz  der  Eindicku 
des  IMuies  im  zweiten  Stadium  deutlich  zu  Taire  tritt. 


U 


1)  Askenazy,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  53.  S.  435. 
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IoImm*  (lio  Salze  des  Seriuus  bei  Tuherculose.  sowie  über  die  anderen 
Besiamit Keile  besitzen  wir  keine  Angaben,  ausser  den  schon  anireführten 
Zahlen  von  Bequerel  und  Kodier. 

Sehlass. 

Fassen  wir  die  hauptsäelilichslen  Kr^ebnisse  zusammen,  so  liaben 
wir  im  Blute  der  Tuberetdösen  eine  Verminderung  des  Farbstoffes 
o/iue  j^Ieielizeitiire  Verminderung  des  Kisens,  eine  Verarmung 
an  Serumeiweiss,  eine  Vermehrimg  der  Kalisalze  und  das  Auf- 
r roten  von  Cellulose  als  allgemeines  Symj)tom  anzusehen. 

Das  erste  Stadimn  zeigt  (»ine  Vc^rmehrung  des  Faserstoffes, 
welrhe  im  zweiten  noch  deutlieher  wird  und  im  driUen  einer  Abnahme 
1^1  atz  macht. 

Mit  dem  Verlaufe  der  Krankheit  nehmen  Eisen,  Kalisalze  und 
Phosphate  stetig  ab,  die*  Natronsalze  stetig  zu. 

Das  zweite  Stadium  der  Krankheit  führt  zur  Kindickung  <les 
f>lutes. 


VII.  CA  PIXEL. 

Chemie  der  Mileh, 

Von 
A.  Ott. 


ü 


cImm"  die  chcuiischc  ZusaininrnstMzun^  dor  Milch  tiÜMMVidösor  Mi^iisihon 
und  Thiero  ist  (his  vorhanck'iio  Material  äusserst  spärlich.  Für  Fraiicn- 
niih'h  lic^M'i)  nur  rnicrsuchuiiircn  von  Lu(hvi^^)  vor  an  2  hu(*h^'a(iij: 
iul)crculöscn  Wöchnerinnen  mit   folii^endeni  Resultat: 


I    o 


com 


In  100  Thcilen  Milch  sind  enthaltv.n 


o 

ist 


1^ 


Kall    1 


Kall  2 


13.  II. 
Kl.  II. 
21.  IL 
23.  II. 

14.  X. 


12.  II. 
12.  II. 
12.  II. 
12.11. 

I».  X. 


32 
70 
35 

SO 

35 


84,21 
87,29 
83,80 
82,99 


15,79 1  0,25  '    9,12 

12,71  '  0,31  4,95 

16,20  j  0,53  7,12 

17,01  '  0,55  10,42 


1,92 
2,21 

2,60 
1,92 


0,32      5,93  :     — 


Normal  mittel 


4,. 
4. 


88,18     11.82      0,31       3,05  .    2,31       5- 


r»ei    srhwerer    Tul>ercul<»s(*    der  WtMlinerinnen    v(M*sie^    die    Mil  * 
|»rnduriinn  nieisl    üanz:    wenn  sie  al»er  diK'li  statt lindet,  so  ist  nach    ^ 
ohiüen    Zahlen    der  Fetipdiali    (h'r  Mihh    stark    \erni(*hrt,    A\'ährend 
ühriüen    iJeMandt heile    keine    nennenswert heii    Al>weiehunfi:en    aufwi'i?r=- 
hiese   \  i'rnH'hrnn::  d»"<   Fei ii:eha lies    j.si     nieht    durch    das  Fioher  \ei' 


•li- 
rn 
lir 
'11. 
ir- 


Ij   l'eber  Voran deruiijft'n   der  Frauenmiloh  und  des  Colostrums  bei  Krankh^" 
der  Wöchnerinnen.   Arch.  f.  (ivniik.   Bd.  4*>.    It^lM. 


:eii 


-•«iii-lii,  'Ifnii  in  iin(!rrcii  ficlipriiafti.'u  Krankliciicn  siiikl  iIit  (Irliali  an 
hVti.  sowie  iiii  fcslei!  Besianililiuik'n  (■(justani..  ( i lci<.:li falls  eine  Vit- 
mclining  von  Fell,  wenn  aurh  in  gerinKereni  Maa.sse,  auf  4,18  pCl.  faiidcn 
auch  \prnois  und  Bequercl^)  bei  einer  lungenluberciilösen  Wödmcrin. 
Der  "WcrÜi  der  Untersuch iingen  von  Liidwie;  winl  indesseu,  iiadi  einer 
von  Thipniieh'l  daran  st'ü'''*'n  Kntik,  siiwolil  ditreli  die  kleine  An/ahl 
iler  iintersiieliten  Fälle,  als  auth  lianz  liesimderN  dtircli  <len  l'm.stand  he- 
finlräclili^l,  da-xs  die  Mehrzahl  seiiUT  Beslimiiiunjiren  ia  dii'  erste  Worhe 
der  Iiaelatiwn  liel,  also  in  eine  Zeil,  in  welcher  selmn  unter  nnniialen 
Verhälinissen  sehr  siarke  Schwankungen  auftreten.  Kuiiinit  dann  noch 
liinzii.  dass.  wie  das  hei  Ludwig's  \Yöchnerinnen  der  Fall  war.  das 
S."iiininL'si:csc hilft  iilierhaiipt  nicht  in  (iang  j^erälh,  -so  können  lüe  \e(- 
«irliiieteii  Hefimde  sunimtlicli.  »hne  Beziehung  zu  hestiniiuten  Krank- 
kiiszuständeii,  alü  jihysinlofriselie  Variationen  lieohaehtel  werden. 

Bei  Euteriuberculose  der  Kühe  wird  von  den  erkrankten  Partien  der 
UriLse  anfänglich  eine  an.seht>inend  f^anz  normale  Milch  ahgesonderu  die 
iiteichwohl.  ehens«  wie  die  Milch  der  noch  nicht  erkrankten  Theile 
massenhaft  Tuberkel itaeiUen  enthalten  kann.  Krst  na^ih  V'erlauf  von  etwa 
einem  Monai  fänfit  diese  Milch  au,  einem  selbliehen  Senun  ähnlich  /.» 
werden;  .sie  enthält  einzelne  tihrijiähnliclie  Fliiekehen.  ji^doch  keinen  Fiter. 
.Storch*)  hat  vergleichende  Liilersncliiuitren  der  Milch  von  erkrankten 
nnd  gesunden  Partien  des  Fiilers  angestellt,  ileren  Frgebni.sse  mit  den 
cnlsprechenden  Zahlen  normaler  Milcii  zum  Verüleich  in  den  lieiden 
Tabellen  zusamniengewielli   sind. 


Hfrlmntl  An 

di 

i 

1  ii 

^1 

f 

..aussehen  des 

Milcli 

*  J- 

s  3 

R«fU!tiön 

Si'nmis 

pCt_ 

pCt.   |pCl.|pCt. 

pL-t. 

KnanteUriisen- 

7.  Mai 

5.30 

87,58|4,7l!  l,4l'l.00 

.i^tarlt  alka- 

gelhli.-li 

theile 

ti.'^ch 

do. 

G.  Juni 

1,07 

91,75:6,15  0,140,89 

do. 

gelbbraun,      fast 
durobBiciitig 

_^   «rsunde 

7.  .luiii 

(1,50 

83,91    5.891  3,39il,0I 

alkalisch 

milthireiss,    aber 

/»rEscntheile 

' 

etwas  scliniut/,ig 

*«=  «selben  Kuh 

gelb 

P«-'*uiiiic  Kühe 

Mittet 

3.49 

87.56   .1.88:4.32  0.75 

1    scbwa^'li 

milfhweiss      mit 

Ksximiim 

4,26 

-      5.371 4.90,0,89 

.■inen]  Stich  in& 

L_ 

2.52 

-      3.22 

3.13 

0,71 

illäulidio 

1)  Dd  lait  che/  Ia  femme  dnns  l'ctat  de  la  sunt^  el  duns  l'flat  de  maladii 


,  Cil. 


«h  1. 


i)   Heber  die  Veründprungen  der  Frauenmiloh  durch  physiologische  und  patho- 
■%ische  Znslände.   Mon.alssohr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  8,   1898. 

.3)  Om  lolieroulus  -Muelk.    Nord.    med.    Arkiv.     16.     1884.     Ref.   aus  Maly's 
^bresberiohlen. 
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Procentische  Zusammensetzung  der  Asche. 


Herkunft  der 
Milch 

Datum  der 
Entnahme 

o 

ci 

o 

o 

o 

5< 

o 

03 

o 

1 

1 

Kranke      Drüsen- 
theile 

7.  Mai 

10,91 

15,67 

- 

do. 

6.  Juni 

4,34 

1,27 

10,87 

40,60 

7,10 

5,08 

0,27   0.- 

4 

Gesunde    Drüsen- 
theile 

7.  Juni 

24,67 

3,43 

13,27 

22,89 

25,42 

9,21 

0,19  0, 

1 

1 

i 

^, 

(resunde  Kühe 

Mittel 
Maximum 
Minimum 

21,44 
23,47 
18,53 

2,42 
3,12 
0,79 

24,74 
25,99 
23,50 

9,71 

13,27 

8,12 

0,35 
0,61 
0,10 

28,05 
30,90 
23,47 

2,45 
4,07 
1,43 

13,36 
17.72 
10,56 

0. 

17 

n 

Im  Laufe  eines  Monats  hatte  .sich  also  in  der  Milch  der  erkrankten 
Dmsentheile    die  Menge  des  Fettes  und  des  Milchzuckers  erheblich  ver- 
mindert,   während    die  Eiweissmenge    etwas,  zunahm;    auffallend  ist  da*" 
fast    vollständige  Verschwinden    des    Milchzuckers.     Die  Milch    von  den 
gesunden  Theilen   der  erkrankten  Drüse    hat    etwa    dieselbe  Zusammen- 
setzung wie  normale  Milch,  ist  aber  auffallend  reich  an  Eiweiss  und  an 
Fett.     Bei    den  Aschebestandtheilen    springt    besonders    die  Annuth  an 
Kalk  und  Phosphorsäure  in  die  Augen,  während  der  Gehalt  an  Natrioni 
stark  vennehrt  ist.    Auch  das  Chlor  ist  auffallend  stark  vermindert,  in- 
dess    steht    das    schwerlich  zu  dem  Leiden  in  irgend  einer  direcren  B^ 
Ziehung,    da  das  gleiche  sich  auch  bei  normaler  Milch  manchmal  findet. 

Weitere  Analysen  liegen  noch  vor  vonWynter  BlythM  von  der  Milch 
von  3  Kühen,  von  denen  No.  1  an  ausgedehnter  Tuberculose  der  rechten 
Lunge  litt,  No.  2  an  vorgeschrittener  Phthise  und  No.  3  an  Euter- 
tuberculose. 


O  j-  fl 

E  «  «« 

o  «  o 

•>r  ....  fc- 


No.  1 
2  Analysen 


7.  Dec.  78   .Febr.  79 


No.  2 
2  Analysen 


29.  Jan. 


17.  Febr. 


No.  3 


Spcc.  Gewicht 
Fett.  .  .  . 
Casein  .  .  . 
Albumin  .  . 
Milchzucker  . 
Alkaloide  (?)  . 
Asche  .  .  . 
NaCl     .     .     . 


3,50 
3,98 
0.77 
4,00 
0,17 
0,70 
0.19 


1,0297 

2,77 

3,65 

0,867 

2,824 

Spuren 

0,866 

0,096 


1,034 
3,83 
5,4 
0,365 
3,34 
Spuren 
0,77 
0,15 


1,0329 

2,599 

8,000 

2,888 

•f 
0,910 
0,1 


1,0355 

3,280 

3,980 

4,100 
0,250 
0,780 
0,15 


0,49 

1,21 

2,887 

0,470 
0,45 


Iriicnd  eine  Thalsachc  von  Bedeutung  lässt  .sich,  wie  man  sieht.  ^^" 
wenigen  auf  diesinn  (Jebiete  zu  (lebote  stehenden  Zahlen  nicht  entnelinit'n- 

1)  The  composition   of  cow's  milk  in  health  and  disease.    Journ.  of  the  ehem. 
soc.   Bd.  35.    1871». 


VIII.  CAPITEL. 


Chemie  der  Mundverdauung. 


Von 

F*.  Clemens« 


ItMMuigen  der  Mundschleiniliaiit  sind  hei  Lungentiihereulose  nicht 
Die  Röthung  des  Zahnfleischrandes  ist  ja  zeitweise  sogar  als 
lomoniscli  l)etrachter  worden^).  Der  auffallende  Leiikocyten- 
mi  des  Zungenhelages  —  Fuchs-)  fand  hei  Phthise  unter  6  Fällen 
auf  der  Zunire  sehr  viele  Leukocvten.  wobei  T<äuschunü:  durch 
reste  durch  gi'ündliche  Reinigung  ausgeschlossen  war  —  weist 
henfalls  auf  eine  locah'  Schleiudiautaheration.  Da  scheint  es 
n  herein  wahrscheinlicli,  dass  aucli  das  Secret  der  Mundschlehn- 
nd  der  zugeliörigen  Speicheldrüsen,  der  Speichel,  manche  Ab- 
igen von  der  Norm  aufweist. 

e  Bedeutung  (h\s  Speichels  für  die  Verdauung  wurde  ja  zeitweise 
ering  angeschlagen.  Heute  hat  nuin  sich  überzeugt,  dass  er  bei 
•dauung  der  K(ddehv(h*ale  sehr  erheblich  beiheiliirt  ist,  und  dass 
male  Speichel  einen  physi(dogischen  Reiz  für  die  Magensecretion 
I.  dessen  Wegfall  <lie  Leistungen  des  Magens  wesentlich  beein- 
I  —  beides  Mcunenie,  di(^  gcTade  für  den  Tuberculosen  nicht 
lätzt   werden  dürfen. 

ränderungen  desselben  werden  bedingt  sein  können  durch  die 
ine  Intoxicaiion  und  Consumption  des  Körpers.  Störungen  der 
ion  oder  durch  localc  Affection  der  scceniirendcn  Schleimhaut 
rüsen.     Eine  Abhäuirigkeit  der  (*h<Muischen  Zusammensetzung  vmd 


Fredörioq,  Aug.,  Ueber  das  Vorkommen  eines  Streifens  am  Zahnfleische 
hiedenen  Krankheiten.  Rev.  m^d.-chir.  Mars  1850.  (Citirt  nach  Schmidt's 
lern  67,  p.  195.) 

G.  Sticker,     Die   semiotisclie   Bedeutung   des   Frödericq-Thompson'schen 
ichsaumes  in  der  tuberculösen  Phthise.    M.  m.  W.  1888,  No.  37. 
Fuchs,  Ueber  den  Zungenbelag  und  seine  Bedeutung.  l.-D.  Würzburg  1898. 


Fiinfliuii  .Irs  S|.i>i.'licls  \i.n\  .Ivii  vorsrliinlviii-n  Mumiairoctinrn-n  diirfir 
liier  flieii  .so  wi'tiii,'  iifsidicn  wie  aiidi'pwärls;  liestclii  ikieli  nai-li  Itur^ii'r't 
iilierliaiipi  kein  wcseiillieluT  rntersrliicd  in  iler  Inirnsital  der  Muiiii- 
vt-rtiaiiiing  in'i  tiesunden  und  Magenkranken  der  veisrhiedeustcn  Art.  — 
Wir  worden  uns  nicht  wundern  dürfen  über  die  iilxisirn/  whr  wi-it- 
geliender  individnellpr  Vi'i'scliie<lctihdlpii  und  daniil  audi  sehr  vun  lin- 
amler  al)weieliender  ADgaben  der  Autoren. 

Die  Mi'tig;e  des  Speichels  linntrl  ja  zweifellos  sehr  von  iIit 
Naliriingsaiif nähme  ab.  Heim  lIimiicrküiisiliT  f.'e(ii  war  die  S|i(;iidii"J- 
nienfie  verrinKert^i.  Dass  auf  die  \l)siiFidi-niiii:  und  d;iriiii  anch  wohl 
auf  die  chemische  Zusunimeascl /,uii^  de>  Siieieliels  sdion  eiii  Selinuiifen. 
XulinMchmi*rz,  eine  Angina  calarrlialis,  ein  Abusus  spiritnosoruiii  von 
Einfluss  isl.  weis»  Jeder  aus  eigener  Erfahrung.  Die  bei  Flithisikern  s" 
hSufipen  Katarrhe  der  übeten  Luftwege  werden  sieher  eben  so  nfi  oder 
lUK'Ji  üflei'  \  eranderunjren  herheituhren  als  das  (Irundb'iden.  Uieiriineer*! 
giebl  an,  dass  die  Menge  im  Gej^nsalz  zu  der  .sonst  bei  lUularuien  und 
vielen  Fieberhaften  besiehenden  Vermindenmg  bei  riithisikeni  niehl.  ah- 
noriu  sei.  Dass  sie  selbsl  in  schweren  Fällen  niehl  hcrabgesMzl  isu 
l)Ptonl  «ueh  Jaweiu*!-  Nur  einige  Tage  vor  dem  Tode  find«  er  r^iae 
Verminderung,  die  nach  RuInTlsonSj  im  ganzen  Verlaufe  dor  chrt>ni- 
ithin  I'hlliisi   dit  Regil  ist 

DieRidiliou  disS|KiLlieK  wuide  fnilitr  liauflifK  d*  siiiu  an 
gtetliin  als  hLuli  Der  IJeAuwl  iM  MisthiLdtn  |t  null  dir  hnulyun 
M  thodi  Nimmt  man  cmen  g(gtn  Kohtensaun  im|ihn Hüben  ludRatnr 
/  B  I  henolphlhalem,  so  fmrtfl  inui  si  hon  nidii  MlKn  m  nnnu^P» 
!■  iilni  saun  Rodioii  wahrend  une  I  osung  von  M  th\l(rang(  auf  die 
du  (u.tiiw  111  \  n  K  bbnsuure  fa.si  olmi  I  iiiHiiss  isi  die  R<>a(liun  >!'■ 
sKts  ilkdis  h  (iw  isi  Dis  riieisi  aiutwinlli  I  akinuspapU-f  sielu 
sumr  K  hb  iisiun  '  ni|  (indluhkeit  nitii  uni-cfilii  in  der  Mitte  zwLSLben 
den  beiden  \  irnenanntei  Ihmmiii  mm  si  di  ii  I  influss  dtr  K»hkn';aun- 
so  biidtt  man  Di<iiiint.e]  1  i  d(nS|ii  h  !  kiankei  IndtMdutn  «.pniell 
d  1  l'bihiMkt  r  aber  z  II  aiu  li  der  [ )i  1 1  ( I  ikn  nii  wirk!»  h  sauef 
Hond  in  stets  alkali^h  )edo  h  Mtni^ir  alkdliaih  ali  dtu  (jcKuiidcr 
Intel  iwvi  l'hlhisiktm  bei  dtTwn  dit  Mkalisten/  des  Spen  bels  (juanti 
laliv  1h  stimmt  wurd(  /M_t*  d«  r  nm  nnflleM  der  andf  re  hohe  MkalesfciB- 
fhi  Riadi  m  des  S].(i<btls  leiIo<ahn  VITmIi  mn  du  Mundhobb    -iietnH 

1)  Bürger,  F.,  U«bcr  die  IntensiUit  der  Mundvci-dauuni;  bei  Gasumlen  <>■"* 
Magenkranken.    U.  in.  Wochetisctir.  16%,  p.  220. 

2)  Son&tor,  Bericht  über  die  Ergebnisse  des  nn  Cetti  ansgemhrteD  lluagt^* 
vcrsiichea.    B,  kl.  Woohenschr.  1687,  {,.  425. 

3)  Dinmintcer,  H.,  Beiträge  xnr  Knnntniss  des  menscblichen  Hiindspeich*^ 
jn  gesnnden  und  pathologischen  Vcrh&llnissen.    I.-D.  Würxburg  189S. 

4)  Jawcin,  G,  J.,  Zur  klinischen  Pnlhologie  des  Speichels.  Wiener  n^' 
Presse  1892,  p.  fißü  u.  KU. 

5)  Roberlsoo,  W.  0.  A.,  The  ncliiil>  of  Iho  sniivn  in  diseases  condilit»*" 
al  tbe  body.    Journal  of  l'alhol»)!)'  and  Bncteriology  Bd.  VII,  H.  1. 


iiiir.    I»'i    ili-ni    sii'li    riui'li  rriiliercn  Aiig< 
fiiidot,  sdicinl   uiii  lÜLTicri  MciluKleii  oot-li  iiiL'lii  fjejiriifl  zu  sein. 

Die  Menifc  ilfs  iiliKOsclLiMicncn  Plyulin.s  SL'hwankt  bei  verscIiR'deneti 
Krankliciteii.  Vt'niiimli'nini;  ilor  N all rniigsaiifn ahme  sclieinl  sk'  nid» 
beralizuselzeii.  Salkowskl')  fand  lioi  einer  An^a  tonsiUaris  die  dia- 
»atisehe  Wirkung  vei-stäikl.  Boi  Soor  fehlt  naeJi  .Selüesioger')  das 
PtyjUin  vidlkoiHiijen.  Itt'i  l'lithisikeru  fand  es  Riiliertson  (i.  e.j  in  nor- 
maler Mensf:  er  gielit  an,  dass  Ziifker  iniiiirr  in  normalen  Quantitäten 
geltiliiet  wiiHe,  doeh  verzeichnet  er  in  seinen  Taheüen  hei   Phthise:  viel 

ilöstiehiis  Dextrin,  wenie  Erjtliro-  und  Achroodextrin.  Schlesinger  fand  nur 
hei  einem  von  2  PhÜiisikcm  einii  uoerhebliidie  Verringerung  der  saccharitiei- 
rendt'nSpeieliclwirkiing,  dagegen  fanden  Petieriitti  und  Ferru^)  eine  deut- 
lirbe  Verminderung  der  diastatisohen  Lfislung,  die  freilicli  nielii  so  stark 
war,  wie  hei  acuten  Fieberzusliinden.  Jawein  (i.  c.)  wiederum  lindel 
die  amylolylisclie  Wirkune  des  Phthisikersppicbels  im  Allgemeinen  normal 
nur  bei  einem  dickleihigen  unter  der  Norm,  jedoch  kurz  vor  dem 
Tode  rfgelmässig  etwas  verringert.  Man  wird  freilirli  aus  der  Int<;usitüt 
der  iiiiiylo]\lisi'!n'ii  Wirkung  keinen  si(-heren  Schluss  auf  die  Quantität 
des  Plyalius  j^ichcii  liiirfen,  wenn,  wie  litelefeld*)  u.  .\.  behaupten,  die 

.Quantität  des  ^ebildclcu  Zuckers  sowohl  von  der  Ptyalin-  wie  von  der 
Speichclmcnge  innerhalb  gewisser  Grenzen  unabhängig  ist.  IIihIi  biri-schi 
kierüher  bisher  keinesweits  \ijllige  Uel)ereinstimiuung''j. 

Von  elieniis<'.h  i|Uiinl  ilativ  bestimmhareu  Substanzen  isl  nur 
;  Verhallen  der  Rhodan.salze  in  normalen  und  pathologischen  Fällen 
^nigvnn aussen  untursueJit  —  über  die  Mengen  des  koldensauren  Kalkes, 
qiecirtl  im  sancr  reagirenden  Speicdiel.  über  dii-  Mengen  des  Auuunniaksei 
Bnd  der  saijietrigsauren  Salze')  in  iiathidopisrheu  Fällen  liabi'  ii-b  krirM'rlei 

1)  E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  des  pätbologiscben  Speicliels.    Virrh.  Arcli. 

Bd.  109.    S.  358. 
2]   A.  Schlesinger,   Zur  Kenntniss  der  di&statischen  Wirkung  des  mensch- 
liclieii  Speichels.    Virch.  Arali.    Bd.  125.    S.  146  u.  340.     1891. 

3)  U.  Petteratti  u,  1''.  Ferra,  Variazoni  ijuantilAtive  della  djastnse  salivare 
in  diversi  slati  morbosi.  Giornale  inlernaBionale  delle  scienze  mediche.  A.  XIV, 
p.*l2I.    (Cilirt  nach  Maly's  .lahresberichl.    1894.   8.329.1 

4)  P.  Biolefeld,  Zur  Frage  über  die  amylolylische  Wirkung  de.<<  Speichels. 
Zeitschr.  f.  Biologie.    Bd.  41.    S.  360, 

T.  MasKewaki,    Uebet  einige  Bedingungen  der  I'Lj-altn Wirkung.     Zeilsrlir. 
f.  pbysiol.  Chemie,    ßd.  XXXI.,  S.  58. 

5i  Vetgl.  die  Kritik,  die  Salkowski  und  Loewy  an  dieser  Lehre  üben,  Vireh. 
JibfBsb.    Jahrg.  35.    S.  163. 

d)  G,  Stieker,  Ammuniak  im  Mugeoinhalt  und  im  Speichel.  Hilnch.  med. 
Wochcnschr.    S.  1010  u.  1041.    1896. 

B.  II.  lleywBrd,    l'eber  die  Anwesenheit  von  Ammuniak  im  mensch lidieii 
Speichel.    Cbeni.  News.    44.    208. 

T)  Grieis,  L'eber  Metadiamidobenzol  &\n  Keagens  nu(  sulpelrige  Saure.  Ben 
*■  d.  chwn,  Ges.  11.  S.  624.  (Zu  den  Methoden  vergl,  auch  Lunge  u.  Florwav, 
Zettacbr.  f.  analj't.  Chem.   33.  S.  22:i.) 


j;enaiip  Ft*sisiei!iini;''ii  frefiiiiJeii.  ITclirigens  isl  nt^iifrdinirs  itas  mti 
(irii'ss  Iji'liaupIfU-,  fa,si  re^'dniässige  Vorkommen  v<ni  salpetrigor  Säore 
hesiritten,  die  Grii-ss'sdie  Motliode  des  Nachweisen  aiigegriffeD  worden'). 
Nach  Wurster*)  enthält  nur  ausnahmsweise  der  Speichel,  ebenso  me 
der  .SchweisK  der  Sehwär.he  salpetriKe  Säure  —  über  die  Art  der  beoll- 
achteten  Kranldieilsfälle  .schreibt  er  leider  nichts. 

L'eber  den  Gehalt  des  pathologischen  Speichels  an  RhndanHahen 
besitzen    wir   eine    Anzahl    von    zuverlüs-sigeii    Untcrsiichiingeu,     Sdwn 
Klelzinsky^l  fand.  da.ss  hei  lan^auernden,  erschöpfenden  Krankheilm 
der  Gehalt    des  Speiclielw    an  Schwefelcyan  vermindert  sei.      In  neuerer 
Zeil  hat  Grober*)  durch  eingehende  Untersuchungen  uueli^ewiesen,  das» 
hei  Phthisikem   wie  auch  bei  Careinomatösen,    und  an  B!nt-  oder  Slflff- 
wechselkrankheiten  Leidenden,    die  aha;esehiedene  Rlmdannieuge  ahuonn 
gering  ist.      Er  fand  unter  22  l'htliisikeni  8  mit  negaliver,  t!  mit  spur- 
weise  anfredeiileter,    5  mit  geringer,   3  mit  massiger,  keinen  niil  starker 
Beaclinn.     Die  H  Kranken  ohne  Rhodanreaction  befauden  sieh  alle  in  weit 
vorgerücktem    Stadium.      Grober    fiihrt.    diesen    Befimd,    nachdem  ilic 
neueren  Untersuchungen    keinen  Anhalt    für  die  Annahme  einer  Scjints- 
Wirkung  der  Rliodansalze  ergeben  haben,  auf  eine  Veränderung  des  StitlT— 
Wechsels,    eine    verminderte    Befähigung    desselben    zu    Spaltungen  xaA 
Synthesen  zurück,  wie  sie  bei  Phthise  und  den  anderen  genaimteo  Affet^— 
lionen    mit  Walirsoheinliehkeit    angenommen  werden  kiinne.    —    2n  k'— 
achten  ist  hei  solchen  Tnl ersuch  uogen,  da.ss  ja  auch  idiy.siologische  Heil*^ 
Kinfinss    auf  die  ynantttÄt  der  Rhotlanab.-ichei^hmg  haben,    da  habitucllt^ 
liiini'lier,  wie  schon  (ischeidlen^l  beobaclilde  und  neuerdings  Krüger*  * 
ilureb  exacte  Untersuchungen  bestätigte,  siels  eine  Vermehnmg  dcrselber» 
zeigen,   nach  Krüger    auf    das  "2 — 3  fache    —    wogegen  eine  einnialixtv 
Znfülirnng   von  Nicotin,    wie  (iroher  |1.  !■.)  nachwies,  keine   Versläri[iiii(S$ 
der  Reaction  hen'orbringl. 


1)  I<'.  RSIimann,  Ueber  die  Aussdieidijug  von  SalpeLersüure  und  sulpetiigeV 
Säare.  ZeiUobr.  t.  physiolog.  Chemie.  B<i.  5.  S.  233.  1881.  UeW  Melbodi 
iur  Gewinnung  des  Sptinhels  vergl.  Slicker,  Münchener  medicin.  Wochensrl»« 
So.  9.    1897. 

3)  C.  Wursler,  L'eber  die  Bildung  von  salpetriger  Säare  und  Snlpelersiw  v 
im  Speicbel  aus  WasserslolTsuperoxyd  und  Ammoniak.  Ber.  d.  d.  ehem.  Gm.  ä3 
1901 

3)  V.  Jiletzinsky,  Andeutungen  über  das  pliysiojogische  und  paUiologisc*^ 
Verbalten  des  Schvefelcyans  im  Speichel.  Arcb.  f.  physiol.  u.  patb.  Chemie  d.  M^I 
kroskopie.    Bd.  5.    S.  39.    1852. 


4)  J.  A.  Grober,  Ueber  den  wechselnden  KhodangeliaU  des  Speichels  a  v^ 
seine  UrsBchen  beim  gesunden  und  kranken  Menschen.  Arohiv  für  klin.  ModifS" 
69.    S.  243. 

5)  üsobeidlen,  Ueber  das  Vorkommen  einer  Sohwefolcyanverbindnng  «' 
measohlicben  Harn.    Pflügor's  Arch.    Bd.  14.    S.  410.  ^ 

ß)   Krüger,  Ueber  den  Sciiwefeloyansän regehall  des  Speichels  beim  Kri 
Zeitschr.  f.  Biol.    S.  fi.    1898. 
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Die  Rhodanreaction  dos  S])ei(*hds  scheint  ausserdem  noch  von  Fniact- 
heit  oder  Erkrankvini?  des  Mittelolirs  abhänidir  zu  sein.  Bei  der  Iläidigkeit 
nntis(?her  Krkrankimgen  bei  Tub(T(!ulose  nnissc^n  wir  (h'ese  Verhältnisse 
wohl  kurz  besprechen.  Nach  Alexander  und  Reko*)  fehlt  in  etwa  der 
Hiilfie  der  Fälle  chronischer  Mittelohrerkrankung  die  Rhodanreaction 
vollständig,  in  etwa  einem  Viertel  findet  man  Spuren  Rhodan,  und  nur 
in  20 — 25  pCt.  deutlich  positive  Rhodanreaction.  Herabgesetzte  oder 
fehlende  Rhodanreaittion  spricht  also  im  Falle  einer  Ohraffection  für 
vm  Mittelohrerkrankung.  —  Unmittelbar  nach  Radicaloperationen  tritt 
Rhodanmangel  im  Sj)eichel  auf.  Das  AViederauftreten  der  Rhodanreac- 
tion erfolgt  zumeist  erst  in  der  vierten  Woche  nach  der  Operation,  stellt 
liimu  ein  typisches  Kreigniss  dar  und  kennzeichnet  einen  uncom|)licirten 
Wiin(h erlauf .  Beiderseitige  Zerstiirung  (U\s  Paukengeflechts  kann  zu 
dauerndem  Rliodanmangel  führen.  Kine  allgemeine  prognostische  Be- 
«ioutung  konmit  der  Rhodanreaction  bei  Ohrerkrankungen  nicht  zu.  Die 
Erkrankungen  der  äusseren  Ohrsphäre  und  der  I^arotis  beeinflussen  den 
Rhodangehalt  des  Speichels  nicht. 

Alkaloide  sind  angeblich  sogar  im  normalen  Speichel  gefvmden 
worilon^),  was  von  anderer  Seite  bestritten  wird. 

Oxvdirende  Fermente  sind  in  normalen  Fällen  irefinnlen^).  — 
IoImt  ihr  Verhalten  bei  Krankheiten  ist  nichts  bekannt. 


1)  G.  Alexander  und  B.  Reko,  Zur  Frage  der  Verwerthbarkeit  der  Rhodan- 
reaction des  Speichels  bei  Ohrerkrankungen.  Wien.  klin.  Woch.  No.  42.  S.  1089. 
1^^2.  (Dort  auch  die  übrige  Literatur.) 

2)  M.  A.  Gautier,    Alcaloide  toxique  dans  la  salive  humaine.    Gaz.  liebdoni. 

1881. 

3)  Paul  Carnot,  Sur  un  ferment  oxydant  de  la  salive.  Compt.  rend.  de  la 
^öc.  biologique.    48.    S.  552—555. 

K.  Dupouy,    üeber  das  Oxvferment  des  Speichels.    Ref.  Chem.  Centralbl. 
•0.  1.   211. 


^-  Ott.  Die  chemiüche  Patholo^io  der  Tuhoroulose.  i  i 
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Chemie  der  Magenverdauung. 


Von 
r*.  Clemens. 


l/ic  liäuliiTcii  (lys|)(»|)tiscl)(?n  Hoscliwerden  der  Tuberculosen  legen  (Wn 
Verdachi  auf  AuoinalicMi  <l(*s  Mii^ensafles  nahe.  Schon  die  conslatirten 
S|)rirhelNerändeni!i«r<'Hi  ^«>  ^^erin^  sie  sind,  werden  gelegentlich  Slörungeu 
der  Map'iiverdaunn^^  zur  Folge  haben 'j.  Das  Verschlucken  des  Sputum^ 
wirk!  NvahrscIuMnlich  nicht,  wie  das  des  Speichels,  bef()rdernd,  sondern 
liennneiid  auT  die  Mag<Miv(M'(huiung.  V\\(\  schliesslich  werden  die  allgemeine 
Inioxicaiiou,  (his  Fic^ber,  sowie  psychische  Momente  und  gelegenllicb 
wold  auch  unzwivkniässige  (herapeutische  Einwirkungen  [Volland^)]  auch 
dii*  Venhuiungssäftt»  und  ilire  Function  beeinflussen.  —  Da  jede  tiefer 
greiftMuh»  motorische  Störung  auch  die  chemische  BeschaflFenheit  des  Magen- 
inhalts alterirt,  so  wiM'den  wir  auch  die  MotilitätsstöiTingen  etwas  aus- 
führlithrr  brrücksichtiiien  müssen. 

I  >ie  l\  r  a  e  t  i  o  n  des  M  a  ge n  i  n  h a  1 1  s  nach  der  Nahrungsaufnahme 
wurdf  in  drr  übrrwiegendcn  Mehrzahl  der  Fälle  sauer  gefunden.  Rosen- 
thaM^  fanti  ihn  unttM'  (»  Fällen  einmal  neutral,  Inimerniann*j  nrh 
einem  Probefrühst ürk,  das  aus  2  hartgesottenen  Eiern  und  100  iiiu 
dt^slillirten  WasstMs  bestand,  nur  bei  "2  von  45  Patienten  alkaliseh  — 
iWv    «MiH^  \on  diestMi  war    ein    alter    phthisisch    gewordener  Branntwein- 

r  tiioruHoKi,  Pio  Hodemunjr  iler  Mundverilauung  und  des  Mun d speicheis  fof 
*lio  n\\v»»;kiMi  itoN  jrosmuitMi  und  Krankon  Mährens.    Zeiischr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XXl- 

:»    \     Uv^nov. ■.  i!.r. ,    l  olor  da>  l..ibfermoiu  nebM  Bemerkungen  über  die  "r^* 
*;;;.',. x^:;  :vo;i".  S,\1.va.jh^  Iv^;  t'!'.;hiNikor:'..    Uorl.  klin.  MS'ochenschr.    S.  907.    1888. 
r    l  V  :•/.  vM  !•.'.  ,4 : . " »    l  v*l -.^r  liio   F;ir,o;io!i  de>  Ma^ns  bei    Phlhisis  tuberculösa- 


UDetnia  oet  nagen  verd&unng.  Ib3 

tnnkir  dir  •'iii  4  liliren  siliwue  Ma-'i  n^viiipItniK  halte  ^iliulz') 
lunsiaiiil  <iti(ir  ä  t<il]i>n  Pinma]  alkalis(.lh  Reaitiuii  Die  Qualitaf  und 
Quantität  iler  eingefiihrten  Nahrung  ist  gewiss  nicht  Eleichgiiltig  bn 
fand  Brieger^)  dem  wir  die  ausKiiielinttsien  Lntersiiiiiiineen  iiher  du 
MagenfuncLionun  bei  Phthise  \erflanken  den  Mageninhalt  nach  dei  Prolip- 
mahbeit  uninep  sauer  nach  dem  Proln  friilisl  ulIi  meist  sauer  gelegentbch 
neutral  —  doeli  si  i  dieser  Hefund  wahrsih  inlich  auf  die  Beimengung 
alkalischen  Selileims  dus  veischhickluii  Sputum  7ü  beziehen  Die  ubngen 
Autoren  fanden  den  Magi^ninliait  selb*.!  bei  hidieni  Fiebpr  und  Amyloid*), 
slpts  sauer. 

Die  GcRammtaridität  wurde  sei»  \erschieden  hoch  jedenfalls 
dureliau»  nidit  etwa  durchgängig  Mnnindirt  gifunden  kleniperer*) 
liatte  unter  10  Patitmlen  mit  initulei  D\spipsie  5  mit  ubeniormater, 
3  mit  normaler,  2  mit  vemimdertei  Vciditat  Bei  dm  weiter  vorge- 
si'hriHenen  Fällen  fand  er  mehr  dir  minder  ausgeprägte  Herabsetzung 
der  secrctorischen  Function.  Bru  gt  i  ll  r )  fand  nach  dem  Prohe- 
frühstück  eine  Äridität  von  14 — ab  nach  dir  Proliemahlzut  bis  zu  69. 
Bernslein^i  dagegen  verzeichnet  dur  elwa.s  höhere  Werthr  fürs  Probc- 
frühstück,  das  Morgens,  gegenubei  dei  Probem^hl/eit,  die  Mittag-s  ge- 
gcWii  und  3 — 4  Stunden  daraul  austiihebtrt  wurde  Vme  Aoiditats- 
Werthe  sind  keineswegs  diirclif,f  liends  nndiifT  sie  schwanken  /wischen 
12  und  70.  betragen  jedoclj  im  Dirilisihmtt  nur  34 — 3o  bleiben  damit 
•tmiiicrhin  deutlich  unter  dem  llcdsstlien  Nonualmmnnmn  \on  40. 

Die  Angaben  über  Vorkommi n  uml  Quantität  der  frtien  Salzsäure 
VfM^iiscln  sehr,  linmermann  fand  hei  38  \nn  44  Fallen  also  in  86,4  pCt., 
[eatlieh  freie  Salzääiii-e.  Ja,  er  sowohl  wit  Klimperei  eihielten  recht 
iftufig    siiperat^ide  Werlhe.      Brieger    fand    hei    19    von    31    schweren 

ilhisen  con-stantes  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  nur  in  dreien  dieser 
'"alle  war  sie  regelmässig  nachweisbar.  Von  27  mittelschweren  Fällen 
t-'igleii  15  constantes  Fehlen  der  freien  Salzsäure,  9  regelmä-ssiges  Vor- 
L«mroen.  3  schwankenden  Befund.  Von  6  initialen  Fällen  zeigten  3 
.oiistante»  Fehlen,    3    fast  eoasiantw  Vorkonnnen    der  freien  Salzsäure, 

lese  ..Vnguhen  stehen  im  Gegensatz  2ti  den  etwas  froher  von  Rosen- 
bai (1.  c.)  gemachten,    iler  in  freilich  nur  6  Fällen,    wobei  Exprimirtes 


ipoii 


1)  fi).  Schütz,  Lieber  den  Pt-psingehalt  des  Hagensafies  boi  normalen  und  pa- 
tbolo^schen  ZusUniten.    Zeilsuhr.  f.  Ileilli.    Bd.  V.    18ä4. 

i)  0.  Brieger,  Ueber  die  Functionen  <tes  Magens  bei  l'blliisis  palmpnam. 
I>eutache  med.  Woohenschr.    No.  15.    1889. 

3)  L.  Edinger,  Znr  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens.  Arch.  f.  Idin. 
*^<1.    Bd.  29. 

Schetty,  Magenfunctioo  bei  Phthisis  pulmonum  taberculosa.    Ebendaselbst. 
"•'-44. 

4)  G.  Klemperer,  Ueber  die  Dyspepsie  der  Phlhisiker.  Borl.  klin.  Wchschr. 
^  2äI.    1889. 

b)  J.  Bernslein ,    Die  Dyspepsie  der   Pblbisiker.     Inaug.-Dissertal.     Uorpat 


und  Erlirociicnf-'i  untcrsurht  wurde,  keine  fifit-  SalKsäiin'  l'aiiil.  Hin  iiielir 
uder  minder  hniiligcs  Felilen  der  freien  Salzsäure  l'aujeii  aiiL-li  Uhcl- 
monski^),  Hildebraiul").  ücrnHtein  (1.  f.),  Neumann').  Cronpr'i, 
(iordfini*),  Ewald*),  üriisdew'')  bcoliaehtete  rej^ilmässige  VermiDderung 
der  freien  Salzsäure  entspreohend  der  Schwere  dos  Falles.  Audi  Weiss") 
findet  sdton  liei  initialen  Fallen  die  Cl-Acicliiäl  niedriger  als  in  der 
Norm,  in  den  progressen  meist  völliges  Felden  flerselben.  Imniermann 
Müwii'  IlLTzag*!,  der  unter  Klemperer  arbeitelo,  fanden  sngar  in  einer 
nicht  geringen  Zahl  von  Fällen  eine  Sleigerunj!  der  Salzsi'iiirfswreiiiiu. 
Der  Grund  für  diese  DifTerenneii  isl  jedenfalls  nicht  allein  in  den  ver- 
schiedenen Methoden  des  .Sal/.säiireiiaeliweisi's,  der  Art  der  PndieniahUeif 
und  der  verschifden  langen  Zeit  liis  zur  Sondeneinführung  /u  suchen. 

Eine  l'i-sache  mangelnder  Salnsäuresecretion,  wenn  aiieli  iri'wi>s  nirht 
die  einzige,  isl  dwdi  wohl  das  Fielier.  Zwar  die  gewöhnlithe  IM '1- An- 
aeidität  acut  Üehcrhafl  Erkrankter  zeigen  chrnnisili  Fielierndt*  nai'h 
Gluzinsky'")  nicht,  oder  wenigstens  uielit  regelmässig.  .Fand  doeh 
Kern  st  ein  die  freie  Salzsäure  hei  fleherfreien  Tuheri^ulosen  häufiger 
fehlen<l  als  hei  lieherhaflen.  Jedncli  giebt  Hildehraiid  hesliniiul  na. 
dass  er  hei  fieberfreien  Phthi.«ikeni  regelmässig,  hei  euntinuirlieh  tielMTndt-n 
niemals  freie  Salzsäure  gefunden  habe,  dag:egen  hatten  die  Paiienien  mä 
remittirendeni  Fieber  zwar  in  rien  fieberfreien  Morgenstunden  Salzsäure 
gehabt,  während  tier  abendlichen  Teinperatursleigeningen  hei  jediteli  nirisl 
keine  freie  Salzsänn-  vorhanden  gewesen.  Ja,  es  gelang  ihm  sogar  bei 
soh'hen  Kranken,  durch  eine  kiin,sitii:he  Apyrexie  vermittelst  DaireiehuDg 
von  Antipyrin  die  Ueschairenhcit  des  Magensafte.i  günstig  zn  verändern, 
eine  lleobaehlung.    die    auch  (Jru.sdew    in    zwei  Fällen    machioi'),    diu 


1)  A.  Chelmonski,  Snr  la  digesiiori  gaslrique  dans  le  conrs  des  raaluti« 
obroniques  des  >oies  respiraloires.  Recuo  de  tn^d.  IX.  p.  610.  1889.  (^Referiri 
C«nt»lbl.  f.  klin.  Med.    11.    1S»0.) 

2)  C.  H.  Ilildobrand,  Zur  Kenniniss  der  MugeMvcnlinjung  bei  i'lilhUiliKii, 
UL'ulsdio  ineU.  Wucliensclir.    No.  15.     1889. 

3)  L.  Neumann,  Repurl  oo  Ihe  gustric  secretion  in  tweivo  casi-^  of  piilmanarT 
lobcrculosis.    Albnny  med,  .louin.    Bd.  22.    No,  5.     1901. 

4)  W.  Croner,    Ueber  dio  Hagen besch werden   im  Frübstadjnm  der  l.ungen- 
^^^^     BChwindsuriil.    Deulsclie  iiiod.  Wochenscbr.    S.  7b7.    1898. 

^^^^^L  5l   L.  Bnrdani,  äiilvaloTBdiagnostico  Hell'  neido  chloridrico  iioi  siic-clii  gnsuio. 

^^^H    Ret.  t'entnilll.  f.  inn.  HmI.    ü.  ^2.     1888. 

^^^^  ti)  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskranhbeilen.    Bd,  II.    S.  437. 

^^^^^  7)  Orusdpw,    L'cber  Veränderungen    des  MogensaftM  bei  Si-bwindsüphli([efi  ■*! 

V  Wmisrh  1889.    No.  I.")  n.  16.    (Referirt  bei  Maly,  Jabresber.   Bd.  20.    1890.1 

H  8)  11.  Weiss,    Uns  Wesen  der  wicbtigslen  Slürungen  der  Mai.enlbäugkeit  b«:rf 

H  dar  chronisclieu  bun^onscliwindsucht.    l.-Ü.   Lnipr.ig  1901. 

V  9)  L.  Ilurxut;,    L'nteisuctiungen   über  die  Uj'9()epsie  bei  Lungeiiscbwinilsuc^^ 

■  Inkug.-UlM.    Berlin  l>^. 

■  10)  A.  Glii/.insky  (Wotfrnmi.  Ueber  d»s  VVrImllon  des  Hsgensafies  in  (ig 

■  bafien  Kinnk heilen.    Ardi.  f.  klxi.  Mv.\.    Bd.  4^.     I88S. 

■  11)  Bern»leij>  S.  17. 


lauuDg;. 

ri('i;er  IVrilirli  riii'lii  Lipslälis;cn  kniintt'.  Jciim^li  bnibiwlilclf  lelzlfccr 
iwei  Fälle,  in  (IfiR'ii  die  vorher  Vürliandone  freie  Salzsäure  juit  dein  VJa- 
tria  des  Fielters  verschwand.  ,le«li>nfalls  isl  der  Z»»aiiiineiihang  mit  dem 
Fieber  kein  so  regelmässiger,  wie  esUildebrand  liiiistellt.  Fieberhafte 
Phlliisiker  halien  oft  freie  Salzsäure,  wie  die  Erfahrungen  vtin  BriejKer, 
linmermunn  resp.  Sehetty  und  Anderen  zeigen,  während  bei  fieber- 
trfien  nach  Rrieger,  Chelmonsky  und  Anderen  auch  recht,  häufig  die 
freie  Salzsäure  fehlen  kann. 

Uass  überhaupt,  aueli  abgesehen  von  psychise'heii  und  allgemein 
nmfisen  Momenten,  die  oft  das  Krankheil shild  der  Dj'^pepsia  iierviiwa 
III  Stande  bringen,  jicratte  beim  I'lilliisiker  sehr  viele  Momente  auf  die 
Higenf und ion  und  speciell  die  HCl-Secretion  einwirken  können,  ist  von 
vorn  lierein  klar.  Dass  ein  Tubereulöser.  der  seil  4  Jaliren  an  sehwerer 
(iasiritis  oleoholiea  leidet,  keine  freie  Salz.säure  hat,  ist  nicht  wunderbar. 
Man  sollte  denken,  dass  das  Veraohhieken  des  Sputums  einen 
schädigenden  Einlluss  auf  die  Magensecrelion  liat.  Nachweisen  konnte 
(.■liplmonKki  einen  solchen  nicht.  Sicherlich  werden  al,er  etwa  vor- 
handene .Ahnonniiälen  der  Speichelsei'retion  von  Einllu-ss  sein.  Fest  stellt, 
dass  weder  Speichel  nocii  die  mit  demselben  in  den  Magen  gelangenden 
Se-  und  Exrrete  in  den  bei  Gesunden  vorkommenden  Mengen  die  normale 
Salstiureproduction  verdecken  *)  *),  aber  zweifellos  wird  wirksamer  Magen- 
(«fl  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge  Sputum  in  seiner  peptischen  Kraft 
gesdiwächi-  Amyloid  bedingt  zwar  nicht  in  allen  Fällen  Fehlen  der 
fniea  Saltsäure,  verringert  aber  doch  die  (Juanliläl  derselben  regelmässig. 
Unter  5  Fällen  von  Degeneratio  aniyloidea,  die  freilicli  nicht  alle  auf 
Tsberculose  zurückzuführen  waren,  fand  Edinger'j  nur  eimnal  gelegent- 
lith  freie  HCl.  In  seltenen  Fällen  kann  auch  eine  tuberculose  Erkrankung 
^Magens  die  Störungen  veranlassen;  Breuer*)  beschreibt  einen  Fall 
um  Achylia  gastrica.  hei  dem  die  Autopsie  ausser  Tuberculose  der 
Lun^  und  des  Pericards   auch  tuberculose  Magengeschwüre  aufwies. 

Wie  durch  zahlreiche  Untersuchungen  sicher  erwiesen,  kann  boch- 
Pidigi!  Anämie  als  solche,  auch  gutartig  verlaufende,  «u  Venninderung 
■"ri  Schwinden  der  freien  Salzsäure  fuhren  (cf.  Brieger  1.  c.).  L'mge- 
*9lirt  führt  die  Chlorose  nach  den  Untersuchungen  von  Noorden's  häufig 
^'  Venuehriing  derselben.  Üa.ss  mangelhaftfl  Circulation  und  ihre 
™tuis(;hen  und  pliysicalisclien  Folgen,  erhöhte  Venosität  des  Blutes  und 
'•äuungsliv-peräraie,  bei  Lungenluberculose  ebenso  wie  bei  anderen  chro- 
nischen Lungenerkrankungen  auch  den  Magen  stark  beeinflussen,  zeigen 
"'*  Erfahrungen  von  Ohelmonski,  der  liei  clironiscliem  Em|iliysem  ganz 


1)  Schreiber,  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.    Bd.  24. 

2)  GrandKach,  Befliiier  klin.  Wooheiischr.    No.  30.    1887. 
^        3)  ].  0.    und:    Das  Verhalten  der  frBion  Salzsäure  in  ä  Fällen   von  amylolder 
^Seneralion  der  Magensuhleimhnut.    Berliner  klin.  Wochenschr.    S.  117.     1880. 

■*)  Geselischaft  fär  innere  Medicin  in  Wien.     Referirt  in  Dtsch.  med.  Wcbschr. 
'«reinsbeilage.    S,  71.    lt»2. 


pleichp  Slörungen  (ItT  Magenfunctioa  fand.  Mancliniul  küiuicii  iuuli  muh 
anderweitige  Organ  er  k  ran  ktmpen,  /..  H,  Niereni-rkiankimgen.  lüi- 
Störungen  veranlassen. 

Von  Werth  für  die  Beurllieiliing  der  .Salzsäuresei' retinn  bei  PliihJ&i- 
kern  könnU-  es  gelegentlich  sein,  zu  wissen,  dass  die  alte  Lehre  von  der 
sccretiunsheniinenden  Wirkung  des  Morphins  dnrch  neuere  Untersuchungen 
keine  itesläligring  gefunden  hat'i. 

Der  Pepsingehalt  des  Magensaftes  wunle  unter  5  Fällen,  über 
die  .Schütz  (1.  cj  hcriehlet,  4nial  normal,  in  einem  herabgesetzt  ge- 
funden. Hildebrand  fand  in  etwa  40  Fällen  stets  Pepion.  doch  war 
bei  dem  Verdauung-svei-such  die  Verdauung  sehr  langsam  und  btüweilen 
in  24  Stunden  nicht  vollständig.  Immermann  und  Sehelty  fanden 
die  [icplisehe  Leistung  des  Magensaftes,  soweit  überhaupt  freie  Salzsäure 
vorhanden  war,  stets  innerhalb  der  Norm.  Aueh  Bernstein  konnte 
Störungen  der  Pepsin.secrelion  nicht  constatiren.  Er  fand  Peptone  — 
in  l'ebereinslinnnung  »lil  don  Kwald'schen  Feststellungen  —  auch  in 
Füllen,  wo  keine  freie  Salzsaure  vorhanden  war.  ja,  manchmal  in  soleh«), 
wo  weder  Salzsäure  noch  Milchsäun-  naihgevriesi-n  werden  konnte. 
Chclnionski  fand  bei  seinen  11  fieberfreien  Tuberculosen  zum  Thed 
recht  erhebliche  Verminderung  ilc.*i  Pepsins  resj).  des  gebildeten  Peptons, 
(üebrigcns  hat  der  Nachweis  von  Pepton  nur"  für  solche  Fälle  Werth.  in 
denen  lleiniengiing  von  Sputum  sicher  &u.szusehliessen  ist.  Denn  die-ies 
enthält  nach  Kossei  und  v.  Juksch  nachweisbare  Mengen  Peptxio.) 
ä  hatten  nur  geringe  Spuren  von  l'epton  im  Magcnintialt,  der  Magensaft 
von  5  \erdaute  auch  uach  Kennender  Ansäuenmg  Eiweiss  nicht  in 
mehrei-en  Tuccn.  der  Magensaft  van  3  anderen  mit  Salzsäure  erst  nach 
12  Stunden.  Bei  5  der  11  Kranken  war  die  Verdauung  ausreichend,  un- 
abhängig xm  der  Anwesenheit  oder  t.iegcnwarl  freier  Salzsäure,  2  hatten 
nai'h  7  Stunden  noch  die  Nahrung  unverdaut  im  Magen.  Unter  Rosen- 
thal's  Fällen  zeigte  nur  einer  manchmal  kein  Pepsin  und  Edinger  fand 
die  Pepsin» bseheidung  siutar  in  tdnem  Falle  von  Magenamyloid  nii-hl  ge- 
stört. Der  V e rd an ungs versuch  gelaug  auch  Brieger  eventuell  durcla 
Znsati;  vui  .Salzsäure,  in  den  meisten  Fällen.  Nur  in  5  schweren  unC 
'i  mitlclschweren  Fallen  fiel  er  negativ  aus.  Propeplon  konnte  Brieg«? 
nicht  rnnstant  nachweisen,  es  fehlte  in  den  drei  Fällen,  in  denen  auss^ 
freier  Salzsaure  uml   Lahfernient  auch  das  Zymogcn  fehlte. 

Labfemient  war  nneh  Uosenihal  bei  4  progies-sen  Fällen  2  ii»^ 
regelmässig.  2  mal  zeitweise  naehweishar.  Bernstein  fand  in  all  ^ 
Fällen,  vo  Labferment  vorhanden  war,  promptes  Einiri'ten  der  I<abfermecr~ 
Wirkung  in  II.  höchstens  15  Minuten.  Er  fand  also  in  rebereinstimmu  - 
mit  Kosenihal  Abhängigkeit  vom  Vorhandensein  oder  Fehlen  fre  ^ 
.Salzsäurt*,  Brieger  beoliaehioie  au.s.senlem  späteres  Eintreten  der 
rinnung  in  17—21  Minuten  in  Fällen,  wo  nur  Milchsäure  vortianilen 


1)  HiBgcl,    LVber  dan   KJnfluu  des  Morphiums  auf  die  Uigcnsaftseoreü  - 
Zellsihr.  f.  kiio.  Med.    Bd.  4IX    S.  347. 


I  licfunil,  ilcn  Iicrnslcin  nii^iil  liest atiirfn  kininrc  l,ali/\  iiid^tii, 
nachgewiesen  durcli  Kinlretcn  der  Liibwtrkimg  tliirL'li  Zusatz  von  Calwum- 
rhlorid,  vermisste  Brieger  selbst  in  seinen  schweren  Fällen  mir  3  Mal. 
Die  Stärkeverrlatning  im  Mag^en  verlief  nach  Brieger  steis 
«ymial.  Zusatz  von  Lngol'scher  Lösung  znm  Filtrat  gab  eine  Slmide 
narli  dem  Proberriibstiick  nur  noeh  die  Jodfärhung. 

Die  Anwesenheil  von  S  eh  leim  im  Jlageniiilialt  war  wegen  der 
inö^liclien  Verunreinigung  dureb  verschluekte  Spnia  nie  sirbiT  zu  er- 
weisen,    (Brieger.) 

Abnorme  Gährungen  und  ihn-  Frodm'te,  Gase  und  (irganiwhe 
Säuren,  sind  verhältnissmässig  reelit  selten  festgestellt.  Klein  per  er 
fand  in  progressen  Fällen  „starke  Gäiiningsprocesse";  auch  Neumanu 
{1.  c.)  erwiüint  eine  Magenerweiternng  mit  reiehlieher  Milchsäiirebildung 
—  BofnnHe,  die  der  Boas'srben  Lehre,  tiass  es  mir  bei  malignen  Magen- 
erkrankungen  zu  reiehlielier  Milc.hsäurebildnng  komme,  nicht  enispreehen. 
Bei  solchen  Stauungsziistanden  kann  es  znr  Gasbikhing  durch  Gährung 
kommen  nnd  zwar  wird  hierbei  Wasserst n|f.  Sinti jd'yas,  Kohlensäure, 
Stickstoff  vind  Schwefelwasserstoff  [iroduf-irl.  Üri  cjul',!.  Iin-  Alonic  kommt 
fs  nach  Boas^j  nie  zur  Schwefelwas>;('r-.iiiti"luliliiiii:.  -^imilrni  nur  hei 
mechanischer  Insuffieienz  und  Stauung  diT.  Mai^ciilnliatl,-,,  acuter  sowohl 
wie  chronischer.  Bei  diesen  benignen  Slauuiigszusländeii  mit  Gahrung 
fiiulet  sich  so  gut  wie  nonstant  Sarcine.  Volland  hat  niehi  versucht, 
ilie  abnonnen  Gährungen  als  Folge  der  von  ihm  behaupleteu  Ueber- 
füUeningsdilatalion  nachzuweisen.  In  einem  Falle  von  Amyloid  fanden 
Cahn  und  v.  Mering  l),54  p.M.  Milt-hsiiiire  und  0,42  pM.  Hüclitige 
rf>aiiren.  BriegeF  fand  nur  in  wenigen  Fallen  neben  Fettsäuren,  die  nur 
Kolten  nachweisbar  waren,  reichliche  Mwigen  Mileh.säure. 

Ua  die  Motilität  dos  Magens  in  engem  Zusammenhange  mit  dem 
Chemismus  der  Magenverdaiiuiig  steht,  auch  mehrfach  chemische  Ilidfs- 
mittel  zu  ihrer  Bestimmung  herangezogen  sind,  so  miJehte  ich  sie  hier 
H'enigülenij  kurz  besprechen.  Marfan  giebl  an,  bei  Benutzung  freilicli 
nicht  sehr  exaeier  rntersiiehimgsmelhoden,  bei  initialen  Phthisen  sei  der 
lla^en  bisweilen  dilatirt,  bei  terminalen  immer.  Riegel")  fand  in  4  Fällen 
Iron  vorgeschrittener  Tiiberculose  mit  amyloider  Degeneration  die  Ver- 
Eisaang  sehr  verlangsamt.  Klemperer  stellte  in  initialen  Fällen  aus- 
eesproehene  motorische  Schwäche  fest,  in  einem  massig  vorgeschrillenen 
bedeutende  tnoiorisclu'  Insul'ticicnz.  in  terminalen  hochgradige  Heraii- 
ftetxung  der  motorischen  Kraft  init  MagencrweiliTung  und  starken  Gab- 
riTügsprocessen.  Er  hält  diese  molorlsche  lusuflicienz  für  das  Primäre 
»nd  für  die  Gnindlage  der  Dyspepsie  der  l'hlhisiker.  Zur  Feslstelliing 
t^emitzle  er  stets  seine  Oelmelhodc:    Besiimiiiuiig  des  Restes  von   100  g 


1)  J.  Boas,  Ueb«rSchvrefeIwasserstoffbil(luiiK  bei  Magwikranldieiten.  C^nlrnl- 
»latt  f.  inn.  Und.    S.  68.    1895. 

8)  Riegel,  Znr  Diagnnslili  und  Tlier.npic  der  Mugenkninkheiten.  Zeitschr.  ! 
tia.  Htd.   XI.   S.  203. 


(Ilivemil,    dr-r    uadi     2    Siiiiulni    sich    i,n<!i    aits    .Ic 
licbern  iiess. 

Naeli  Vpiftbreiduiiit:  diT  Leiilje'sthen  Pnibciuahlzpit  faad  llcrnslpiD 
in  d'Mi  iiH'istcn  Källcn  nach  5—6 — 7  Slunden  ik-n  Ma^cn  k-cr.  Vitri 
5  Palienlon.  bei  denen  nach  6  Slundun  noi'li  reich lirht'  SiiPiMTosle  vor- 
handen waren,  liatlen  drei  keine  freie  Salzsäure. 

Diesen  ISefmiri  konnten  Innnermann  undSclietty  nicht  beslütigen. 
Sie  fanden  naeJi  Verabreirhung  der  Leube'schen  Proheinalilzeit  hm  51 
von  54  Patienten  den  Ma^en  naeh  6  Stunden  völlig  leer,  in  2  Fällen 
nur  eine  kleine  Quantität  saurer,  milchig  aussehender  Fliissigkeil  und  nur 
in  einem  Falle  eine  deutliehe  VerlanEsamung  der  Verdauung,  ohne  er- 
licbliehe  subjective  Beschwerden  und  ohne  da.ss  besonders  hohes  Fieber 
oder  Kachexie  eine  Erklärung  für  diesen  liefund  gegeben  hätten.  Selbst 
in  Fällen,  die  naeh  wenigen  Tilgen  zum  Exitus  kamen,  mit  völlig  feh- 
lendem Appetile,  ausgepräglon  gastrischen  Beschwerden,  desolatem  Kräfi«^ 
zustande  und  sehr  bnjiem  Fieber,  ergab  sich  völlig  nonnale  Motilit»!. 
Auch  die  Ausheberung  Morgens  eine  Stunde  nach  einem  Probefrühstuck. 
du,s  nur  aus  2  hart  gesottenen  Eiern  imd  100  ccm  deslUlirten  Wasser- 
bestand,  zeigte  nur  in  jenem  einen  Falle  Rt>ste  vom  vorhergehenden  Tage, 
chemische  Produete  der  (jühnmg  elwa  zurückgehaltener  Speisen:  Essiii- 
sauro,  BuLtersänro,  Milchsäiu'e,  waren  nirgends  nachweisbar. 

Brieger  hat  die  Motilität  naeh  der  Ewald'schen  Methotle  —   Dar- 
reichung von  Salol    und   Nai-hweis    der  Salicylursäm-e    im  Harn     —    be- 
stimmt.   Er  fand  das  erste  Auftreten  der  Heaetion  in  Fallen  mit  normalem 
Ablauf  des  Vcrdanungsprocesses  zum  Tbeil  an  der  Grenze   des  normalen. 
Maximums,  in  72—75  Minuten,    in  anderen  FäUen  erst  erheblich  spätei~ 
—  spätestens  trat  dieselbe   naidi  97  Minuten  ein.     lir  erklärt  aber,  witr- 
auch  Brunncr'),    diese  Methode    fiir    nicht    genügend   zuverlässig.     Dier 
Methode  von  Huber,    Itestiimnmig  der  Zeit  des  Abklingens  der  SaJlcyl  — 
säurereaetion   im  Harn    (unter    normalen  Verhältnissen  27  Stunden)    ist  , 
soweit     ich    sehe,    trotz    ihrer    olTenkimdigen  Vorzüge,    bei    Phlhisikermn 
nirgends  angewendet  worden.     Neuerdingis  hat  man  das  Jodipin,  das  sic^li 
ja    ebenfalls    nur  im  Darm  spaltet,    zur  Motililälsliestimmung  benutzt*  ». 
In    der    Norm    ist    Jod    25,    spätestens    65  Minuten    nach    der    Verat»- 
reichung    von    einem  Theelöffel  Jodipiu    im    Speichel    naehweisbar.     &«.•! 
den  4  Phthisen,    die    sich    unter   dem    von  Winkler  und  Siein    unter- 
suchten Material  befanden,   wai-  keine  Veraögerung  der  Reaction  zu  c»«i- 
slatiren.     Sternberg')    fand    die  Reaktion    bei   Phthisikern    des    erst 
Stadiums  im  Durchschnitt  naeh  50.  iiei  solchen  des  zwriun  nach  54.  tx"! 


1)  Brunner,  Zar  DiagDUslik  der  motorischen  IngntBcienz  du.s  Habens.    Dt£«3l>- 
med.  Wodii-iisohr.    No.  7.    1883. 

2)  F.  Winkler  und  C.  Stein,  Verwendung  des  Jodipins  zur  Funotionsbesti«'*" 
muDg  des  Magens.    Centralbl.  f.  inn.  Med.    No.  33.    1899. 

3)  A.  Sternberg,   üje  Verwendung  des  Jodipins  zur  Bcsiimmung  di 
motilttäl.    üeuuctie  Hedicinsl-Ztg.    No.  36.    1900. 
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stilolipn  ilfs  «Inium  iiaoh  48  Minuten.  Fünf  Kranke  des  zweiten  Stadiums 
wipion  erheMirhc  Venifigcning  dor  Reaclion  (80 — 150  Minuten).  Die-  ' 
srlbi-n  hattouallesammt  ülijcctjve  luid  .sulijcclive  Krschoinungi'n  von  Magen- 
insiiflirienz,  piner  noch  eine  rhronisclip  Nephritis.  Bei  einem  Kranken 
wurilc  auf  tinmd  des  rcdi (zeitigen  Eintriit.s  der  Jodreaetion  die  Diagno.se 
Dyspepsia  nervo-sa  gestellt  —  der  prompte  Krftilg  einer  entspii-elienden 
Diälanderimg  liestiiiiglo  diesellie. 

Die  Resorplionsfäliigkeit  des  Mii4,'eu.i  prüften  Driefrer  und  Be 
stein  mit  Hülfe  der  Penzoldt'srhen  Jodpiolie,  Darreichung  vnn  0,1  Kai. 
Jodut.  in  Gelatiuekapsel.  Das  Maximum  der  Zeil,  innerhalb  deren  unter 
normalen  Verhältnissen  zuerst  Jod  im  Speichel  nachweisbar  ist,  beträgt 
lä  Minuten.  Brieger  fand  in  der  Muhrzaht  der  Fälle  mit  nonnaler 
Saftscerel ion  die  Speichelreaftion  in  9 — 11  Minuten  po.sitiv.  In  den 
meisten  anderen  Fällen  sowie  aueli  in  einigen  Fällen  mit  mirmaJem 
Chemismus  betrugen  die  Reaetionszeilen  21 — 64  Minuten.  Bernstein 
Tand  eine  Verzögerung  der  Reaction  bis  zu  35  Minuten  in  drei  Fällen 
i'oii  l.ungcnluliereulo.'se,  in  allen  dreien  fanden  sieh  auch  anderweitige 
Stöningen  der  Magenmotilität.  Dotth  ist  bei  zweien  dieser  Patienten  eine 
Iteeinflussung  der  Reaction  dureh  das  gleichzeitig  vorhandene  Fieber 
niehl  von  der  Hand  zu  weisen,  da  nach  Stieker's')  Fest.stellungen  das 
Auftreten  der  Jodreaetion  im-Spemhel  durch  Fieber  bedeutend  verzögert 
tt-ird.  Der. Nachweis  des  Jods  geschah  meist  mit  Hülfe  eines  Stärke- 
lili>isierpapiers,  das  im  Dunkeln  mit  einer  5  proe.  Lösung  von  Ammonimn- 
jjersulfai  getränkt,  war,  wobei  durch  Zusatz  von  etwas  Cliloi-*'asser  oder 
rjiufhcnder  Salpelcrsäure  blaue  Joiistärke  sich  bildet,  Jcducli  tat  dieses 
Keagenspapier  nur  wenige  Tage  liatthar.  Deshalb  empfehlen  Denigös 
und  Sabrazes-i,  dasselbe  lieber  aus  Stärkemehl  und  salpetrigsaureni 
Natrium  berzu-stellen ;  naidi  ihrer  Vorschrift  hergestelltos  -sei  monatelang 
li all  bar. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  milgethoilten  secn^lorischen  und  motorischen 
IStörungen,  die  Verscliiedenheit  der  klinischen  Auffassungen  über  dieselben 
l«gen  mit  R(rcht  die  Vermuthimg  nahe,  dass  sehr  verschiedenartige  patho- 
lopsnh-anatnmisehe  Sliirungen  ihnen  zu  Grunde  liegen^).  Eine  Besprechung 
dieser  Befunde   lieg)    uiidit   im  Rahmen  dieser  Arbeil. 

1)  Stieker,  Untersuchung  über  die  Elimination  <les  Jods  im  Fieber.  Berliner 
klm.  Worhenscbr.    No.  ;'!ö.    1885. 

2)  G.  Denigös  und  .1.  Sabrax^s,  Reugenspapier  zum  Nactiweis  ron  Jod  bei 
Idinischeii  Untersuch un^n.    Hünoh.  med,  Wochenschr.    S.  2038.    1901. 

3]  Vgl.  Schwalbe,  Die  Gastritis  der  Phlhisiker  vom  pathologisoh-anatomi- 
»•^fcen  Standpunkte.  Virchow's  Arohiv,  ßd.117.  1889.  S.  :(16.  W.  Fenwick,  Ueber 
>J"n  Xusammenhang  einiger  krankhafter  Zustände  des  Magens  mit  anderen  Urgan- 
■•■fcr«nkungen.    Virch.  Arch.    Bd.  118.   S.  137  u.  349.     Sachs,   Zur  Kenntniss   der 

■MageQjchleitnhaut  in  krunkh.iften  Zustan^len.   Arch.  f.  np.  Path.  u.  Pharm,   Bd.  24. 

T[**88   nnd  andere  Arbeiten, 
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eher  das  Verhalten  des  üarnisaftes,  der  Galle  und  des  Pankrear?" 
seeretes  bei  Tul)eroulösen  liegen  bis  jetzt  keine  Untersuchungen  vof^  ^ 
nach  klinischen  Erfahrunjü:en  wird  man  sie  im  Allgemeinen  für  nonn^' 
anseilen  müssen. 

Die  Resorption  der  Nahrung  ist  ebenfalls  fast  immer  eine  normale  ? 
sowohl  Kiweissstoffe.  als  auch  Fette  und  Kohlehydrate  werden  wie  beiii.^ 
Uesunden    aufgenommen.      .Systematische    Untersuchungen,    speciell   lui  ^' 
Verwen(hing    der    sogenannten    constanten    Probediät    fehlen    allerding^?-^ 
indess  dii»  Resultate  d(T  zahlreichen  Stoffwechselversuche  an  Phthisiker«^ 
lu^weisen    es    für  Kiweiss    und  Fett  wenigstens  unwiderleglich.     Speciell 
macht    es    nach    den  Untersuchungen  von  Blumenfeld^)  keinen  Untei — 
schied,  ob  das  Fett  in  der  Fonn  von  Butter   oder  von  Lipanin  gereichet 
wird.      Mit  Hülfe    der  Gährungsprobe    fanden  allerdings  Schmidt^)  bc?ri 
je    einen»    Fall    von    beginnender  Phthise    und    von    Lnngenphthise   imit 
Amyloid.    IMiilippsohn^i    bei    einem  Fall    von  Pleuritis,    sowie  Kerr^?-- 
bergen*!  bei  einen»  Fall  von  Anaenna   secundaria  e  phthis.  pulm.  leicli^^e 
\  ern»chnnur    der  Koihstärke.    indess.    wie  Schmidt    selbst    her\'orhel:>t , 
lässt    sich    aus    den  wenigen  IVobachtungen    ein  Schluss  auf  irgend  t."^in 
lit^setzniäs^iires  Verhallen  nicht  n»ailiei»:  theilweise  ist  der  Koth  nur  ei  ti- 
mal  ui»irr<ucbt  worden  uml  cla.  wo  man  öfter  nachsah,  fand  .<5ich  \sied*ir'«'- 


l'  Pit*  tiiiitetisolie  Verwerihung  des  Fettes  beim  Langenschwindsüchti^^^- 
Zeiisolir.  f.  klin.  Med.    1^!.  28.    iS^o. 

'2'  iMe  Fa«'Ot's  des  Mensrhen  im  normalen  und  pathologischen  Zustande.  Be'«"^  "^ 
liHV\  Uirsohwald.    IM.  '2.   S.  177. 

.'V    Horhncr  klin.  Woohonsohr.    UW.   No.  44—46. 

4     l>oiU>olie<  Arrh.  f.  klin.  Med.   Bd.  6S. 


Lurg  and  Resorption. 

holt,  dafis  pin  rasch  vorübergehender  Zustand  vorlag.  Au  der  normalen 
Ke*or(ilion  ändern  auch  massige  Diarrliöen  nichts,  wie  ans  den,  aller- 
dings an  Typhuskranken  angestellten  Untei-snchimgen  v.  Hoesslin's') 
hervorgeht,  ebensowenig  Darmgesehwüre,  letztere  vemiiitlilich  deshalb, 
weil  dieselben  immer  nur  einen  verliallnissmässig  geringen  Theil  der 
Damiwand  einnehmen  und  die  dazwischen  liegenden  gesunden  Partieen 
vicariirem!  eintret-en.  Fieber  an  und  für  sich,  wenn  es  nicht  alkuhoch 
isi,  hat  nach  v.  Hiiesslin  ebenfalls  keinen  Einfluss,  während  es  nach 
Tschernoff^)  in  ganz  geringem  Grade  auf  die  Fettresorptioo  schädigend 
wirkt.  Wenn  hingegen  die  Darmsclileimhaul  und  die  mesenterialen 
Lymphdnisi'n  amyloid  degenerirl  sind,  wie  das  in  einem  von  F.  Müller') 
lieschriehenen  Fall  einiraf,  dann  leidet  die  Resorption  von  Eiweiss  in 
geringem,  die  von  Fett  aber  in  .sehr  erheblichem  Grade,  der  Verlust 
(hirch  den  Koth  betrug  hier  in  Prozenten  der  aufgenommenen  Mengen 
für  Sückstoff  12,4,  für  FetI  32,9. 

Mangelhafte  Resor})tion  ist  demnai^li  nicht  im  Stande,  die  Abmagerung 
des  Phthisikers  zu  erklären.    Jedoch  wäre  eine  andere  Erklärung  hierfür 
denkbar.     Nach  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  ist  das  Eiweiss  nur 
so  lange  zur  Emälii-ung  und  als  Ersatz  verloren  gegangeniT  Kiirpersubslanz 
tauglich,    als    es    noch    nicht    weiter  als  höchstens  bis  zum  Pe|iton  zer- 
schlagen ist ;  weitergehrnde  Spaltungsproducte  wie  Leucin,  Tyrosin  u.  dgl. 
wntl  für  den  Organismus  werthlos,  unter  Umständen  sogar  direct  .schäd- 
lieh.       Nun    könnte    es    unter    pathologischen    Bedingungen    im    Dann, 
speriell    durch    Einwirkung   Ijcsonderer  Bacterien,    zu    einer    solch  weit- 
gehenden Zer-sehlagung    des  Eiweisses    in    grösserem  Umfange  kommen;  1 
fla.s    wird    diurh    die    gebiüuchliclien    Untersuchungsmethoden    nicht    zu  1 
iins<>rer  Keimtuiss  gelangen,    da    diese  Zerfallsproducte  ja  resorbirt,  imd  1 
«Irr  Koth    dadurch    stiekstoffarm  werden  kann,    wie  unter  normalen  Be-  1 
«liriguDgen.      In  der  Thal  konnte  K.  Freund*),    als    er  den  Dünndarm- 
■olialt  von  Lungentu bereulösen,    ohne  Damducälisation,    auf  einige  Nah- 
■ungsstoffe  wie  Milch,  Brod,  Eiweiss  verimpftc,  nachweisen,  dass,  während 

Kin Wirkung  des  DaiTiiinhaltes  auf  Milch  unter  normalen  Verhält- 
lisscn  nur  etwa  8  pCt.  des  Gesanmiit'tickslolTes  in  anderer  Form  als 
Krweiss  oder  Pepton  vorhanden  war.  bei  Tuberciilose  etwa  35  pCt.  in 
iok-her  Form  auftreten.  Ein  Schüler  Frenud's.  Laufer'),  hat  diesf 
\ngaben    für  Kachexien    aus    anderer  Ursache    liesläligt.     Die  Zahl  der 


1}  Eiperimenlelle  Beitril|;p  zur  ErnÄhruDg  Tiebernder  Kranker,     Vitoh.  Ardi. 
89.   1882. 

2)  lieber  Absorblrung  des  Felles  durch  Erwachsene  und  Kinder  während  fieber- 
|B(l(r  und  fieberfreior  Erkrankungen.   Virch.  Arch.  Bd.  98.  1884. 

3)  Untersuchungen  über  Icterus.  Zeitscbr.  f.  klm.  Med.  Bd.  12.    1887. 

4)  Die  Tubercnlose,  rom  Verein  „Heilanstalt  Alland".   Wien  1898,  Brauniiller. 
ä)   Ueber  den  Einfluss  der  Dnrmbitolerjen  auf  die  AosnaUung  N-Iialtiger  Nnhratig 

t  physiologischen  und  pallioloo;isct)en  Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  diälet.  u.  pliysik. 
.  Bd.  5.   1902. 
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rntcrsuchun^rii    ist    jedoch  noch  zu  gering,   um  ein  abschliessendes  L"r- 
theil  zu  gestatten;   weitere  Nachprüfungen  sind  jedenfalls  erwünscht. 

Die  Daruifäulniss,  ermittelt  durch  den  Gehalt  des  Harnes  an  Aetli^i«^ 
schwefelsauren  ist  bei  Verfütterung  von  nicht  krankhaft  veränderten, 
Fleisch  tuberculöser  Thiere  merkwürdiger  Weise  wesentlich  grösser  j^jj^ 
hei  Aufnahme  des  Fleisches  gesunder  Thiere,  wie  aus  den  Untersuchung-en 
von  Kutscher^)  hervorgeht;  gesundes  Fleisch  wird  durch  Beifüge i,^r 
von  tuberculös  veränderten  Organen  ebenfalls  in  bedeutend  höhei-euj 
Maasse  der  üarmfäulniss  zugänglich. 


1)  Ueber  Darmfaulniss   nach  Verfütterung   von  Fleisch   tuberculöser  RiuJor. 
Arch.  f.  Hjg.   Bd.  27.  1896. 
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W  ir  behandeln  im  Folgenden  die  sehr  zahlreichen  (lualitativen  und 
H^^ntitativen  Veränderimgen,  die  der  Harn  hei  tuberculöscn  Erkrankungen 
^*rieiden  kann.  Wir  werden  uns  dal)ci  stets  die  Unterscliiede  vor  Augen  halten 
inüssen,  die  durch  physioiogisclie  Momente,  wie  Körpergewicht,  Grösse, 
-^ter,  Geschlecht,  verschiedene  Nahrung,  verschiedene  Qualität  und  Quan- 
^»tat  der  Getnänke,  den  Wechsel  von  Tag  und  Nacht  u.  s.  w.  bedingt  sind. 

Mir    werden    berücksichtigen    müssen,    dass    \iele  Substanzen   nicht  nur 

^^ircli  den  Harn,  sondem  auch  durch  den  Stuhl,    ja  manclie  auch  durch 

*lt*n    Schweiss    ausgeschieden,    manche    im  Sputum    expectorirt    werden, 

*'<iS8    manche    in  einem  Exsudat  oder  Transsudat   in  grosser  Menge  auf- 

^<^'-'!!ipeicheri  werden,  so  dass  eine  Verringerung  derselben  im  Harn  in  der 

^'^rschiedensten  Weise    zu  Stande  kommen  kann.      Wir  werden  schliess- 

^^**h   nach  Möglichkeit  analysiren  müssen,   welche  Veränderungen  wir  der 

*  ^iljcrculose  direct,  der  Infection  resp.  Intoxication,  und  welche  wir  ihren 

^^'^*iteren  Symptomen,    dem  Fiel)er,    der  Inanition  u.  s.  w.  zuzuschreiben 

babeni). 

Die  Menge  des  Harns  ist  bekanntlich  nicht  nur  auf  die  relativen 
Mengen  seiner  chemischen  l^estandtheile  von  erheblichem  Einfluss.  Sie 
^'^*eliselt  beim  Phthisiker  sehr.  Sie  hängt  ein(M'seits  ab  von  der  Auf- 
^a,hme    von    Flüssigkeit    und    fesler  Nahrung,    welch'  letztere  ja   immer 

1)  Ausser  <ien  jeweils  angeführten  Einzehirbeiten  sind  natürlich  auch  die  be- 

•^^nnten  Lehrbücher  und  zwar  neben  dem  altbewährten  von  Neubauer  und  Vogel, 

^^sp,  Huppert  und  Thomas  (Wiesbaden  1898)  und  dem  Leube-Salkowski'schen 

^rlijj  1382)  auch  noch   das  eben  erschienene  schätzbare  Werk  von  Blumenthal: 

^*^«ologie  des  Harnes  am   Krankenbett  (Urban  und  Schwarzenberg  1903)  benutzt 
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erhebliche  Mengen  Wasser  enlhäh,  andererseits  von  der  Abgabe  durcli 
Haut,  Magen,  Darm  und  Lungen  und  schliesslich  von  der  Retention  im 
Körper  durch  Exsudate,  Transsudate,  Oedeme  und  von  dem  wohl 
auch  normaler  Weise  wechselnden  Wassergehalt  der  Organe.  In  erster 
Linie  ist  Nahrungsaufnahme,  Fieber  und  Zustand  der  Verdauung  von 
Einiluss  auf  die  Harnmenge.  Weiterhin  wird  auch  der  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Luft  und  die  Menge  des  Sputums  darauf  einwirken.  Nach 
Salkowski  und  Leube  ist  die  Urinmenge  im  Grossen  und  Ganzen  der 
Höhe  des  Fiebers  adäquat  verringert,  zuweilen  vermehrt,  namentlich  wenn 
Schweisse  und  Diarrhöen  zurücktreten,  wie  dies  nach  Geist^)  haupt- 
sächlich für  die  Phthise  im  hohen  Greisenalter  zutrifft.  Jedenfalls  ist 
die  Verminderung  der  Harnmenge  beim  fieberhaften  Tuberc\üösen  keines- 
wegs so  regelmässig,  wie  bei  acut  fieberhaft  Erkrankten. 

Diejenigen  Affectionen,  die  an  sich  die  Harnmenge  verändern,  haben 
natürlich    auch    beim    Phthisiker    dies    zur    Folge:    die    beiden    Fonuen 
des    Diabetes    und    die    verschiedenen  Nierenaffectionen.     Diabetes  insi- 
pidus    complicirt    sich    bekanntlich  nach   längerem  Bestände    häufig   mit 
Lungentuberculose,  Diabetes  nu^llitus  wohl  noch  häufiger.     Nach  Robin^  > 
vermindert    sich    hier    meist  die  Polyurie  mit  dem  Auftreten  und  Fort — 
schreiten  der  Lungentuberculose  —  wie  ja  überhaupt  in  der  letzten  ZeL "%: 
ante  finem  und  beim  Hinzutreten  von  Complicationen.     Acute,  chroniscli  i 
|)arenchyma(öse    und    Slauungsniere    gehen  mit  verminderter  HammeniL'^:^ 
einher,  primäre  und  secundäre  Schrumpfniere  vermehren  immer,  Amyloid 
und  Xierentuberculose  meist   die  Harnmenge.     Bei  Nierentuberculose  isr, 
wie    auch    Catherine    Iscovescfo^)    bestätigt,    die  Polyurie    oft    intei*- 
mittirend,  bei  Amyloid  findet  sie  sich  nach  ihren  Angaben  nur  im  BegiiTii 
der  Erkrankung,  geht  nachher,  und  zwar  häufig  sehr  rasch,  in  Oligiu'ie  übfr. 

Dass  funct  ioneile  und  organische  Ilirnleiden,  speciell  auch  Meningen  I- 
tuberculose,  eine  Steigenmg  der  Harnmenge,  intercurrente  fieberhaft«' 
Afl'ectionen  anfangs  Abnahme,  in  der  Reconvalescenz  Steigerung,  dass 
viel(*  Herzleiden  Veränderungen  der  Harnmenge  mit  sich  bringen,  nuiss 
bei  der  Beurtheilung  solcher  Veränderungen  bei  Tuberculose  berück- 
sichtigt wiM-den.  —  Ausführlich  mit  dem  Studium  der  Harnmenge,  be- 
somlers  auch  in  d(Mi  verschiedenen  Stadien  <ier  Phthise  haben  sich  Robin 
(1.  c.)  und  Iscovesco  (1.  c.)  beschäftigt.     Sie  fanden: 

1.  dass  die  durchschnittliche  tägliche  Hammenge  leicht  venneJirt 
ist  in  der  ersten  Perio<l(%  normal  in  der  zweiten,  vermindert  in  der 
dritti^n; 

2.  dass  in  jeder  Periode  eine  gewisse  Anzahl  Kranker  sich  merkl>ar 
vom  Dunlischnitt   entfernen  und  übernormale  Hammengen  entleeren. 


1)  Geist,  Klinik  der  Greisenkrankheiten.    Erlangen  1857—60.    S.  358. 

2)  A.  Robin.  Des  variations  de  la  (|uantit6  de  rurine  et  de  leurs  significations 
cliniques.    Arch.  gen.  de  med.    Mai  et  Juin  1894. 

3)  Catherine  Iscuvesro,   La  fonction  urinaire  chez  les  Tabercaleui.  Pa"5 
1902. 


Cliemie  des  tlaras. 


Eine  solche  Pttlvurie,  t\.  li.  die  Entleerung  eioer  iiiiiil'.Trn  MenKi' 
vun  1800—4300  cnii,  finden  sie  bei  15  von  78  Phtliisikcm,  d.  h.  in 
annähernd  20  jiCl.  der  FäJle.  Sie  kommt  nicht  iliirc-h  reiclilicliere 
f  lü^blgkolt^ufn£^me  zu  Stande  und  ist  bei  junj^eren  Krd,nken  hauhgei 
ais  hei  Älteren  Nicht  selten  tritt  sie  aiif,  ehe  klmiMlie  .Sjiuplome  einer 
Tuherciilose  \orhandeii  '.ind,  als  Poljnne  pretuherciileuse,  wobei  jedoch 
Bweifi'llod  sdion  die  .Viinesenheit  von  TuberkelbdciUen  die  Urhaihi  ist 
Gelegentlich  kann  durch  sie  die  Veimuthuns:  einer  besinnenden  Tuber- 
eulosv  nahegelugt  weiden  Ihie  l'rsachen  sind  \  ersüiiedene  Manchmal, 
ireilieh  recht  selten,  sei  thi  dnreh  Pliosphatune  bedingt  Die  \er- 
»chiedenen  Alten  \on  Nien  nerkrankuu^  sind  nicht  seltene  Uisarhen, 
Diabetes  und  Ner\enleiden  KPl^Sfiitli' he  Ein  Thed  aber,  sn  namenthch 
die  Falle  \on  Pohune  |iielubi  uiih-usp,  isl  direct  durch  den  Reiz  der 
tubeifulosen  Infeeiion  ^u  Mande  gebraelu,  es  sind  Pohunes  riWtionelles 
Solche  kommen  auch  voiulieigihcnd  \m  Robin  besdneihi  einen  Fall, 
'■va  nach  di-eitäei^eni  nia-ssif:i  m  Fieliet  ilii  llarumi'Uirf  eine  \n,(dhl  Tai^e 
9 — 12  Liier  betrug  In  cmi'm  anderen  Falle  bat  ei  eine  llanimen{;e 
von  20  Litern  htoliaihlel,  wobei  dei  llain  zugleich  opalescnend  und 
lieDnisa  war;  dersellie  i  nthieli  Hänioglnhin  im  'Sediment  wurden  Trümmer 
rother  Blutkörperchen,  feilt ropfclien  und  Kr\slalJt  \(in  Fetlsaiiren  ge- 
fnoden  —  man  wird  scliwei  die  \ermii(hiiiti:  uiiicidiuikin  kunnen.  iIhs-> 
Oo  sich  hier  um  hegmnendc  Nierenluhen  iiIhm    „iluimlili    lia! 

Lrhebliche  Oligmie  isl  |a  bei  pioti'  ss(  i  l'hiliisi  iithi  huidiK. 
Rubin  bcsilin-ilil  sogar  einen  Fall  \on  dreiiagigei  Anuiie,  die  Ursaihen 
sind  »ermindeite  Flüssigkeit  s-  und  \ahlllng^aufndhnle  'scbweisse, 
Üiarrliueii.  leichlidie  Npula 

Die  Harnreactiun. 
Jede  reichliehere  N;iliniii;j-iiidiialiiiie  führt  zur  Abscheidung  von 
fiüire  in  den  Magen  iiiirl  uii'ii  li/.riii:;  zur  Verminderung  der  Acidilill 
.  odei  selbst  au  alkalisclin'  Kcarhiio  des  ilarneM.  Bei  reiner  Fleiseh- 
. »abning  wird  der  Hain  stärker  sauer,  bei  vegetabilischer  Nahrung  neutral 
oder  alkalisch.  Fibensu  wirken  kohlensaure  und  pflauzensaure  Alkalien 
öder  Früchte,  die  solche  enthalten  —  schon  1  g  kohlensauren  AlkaÜ's 
frenüst,'uin  den  Harn  deutlich  alkalisch  zu   machen. 

Nach  Quincke')  wirkt  ebenso  die  Resorption  alkalischer  Transsudate 
auM  dem  L'nicrhaul Zellgewebe  oder  serösen  Höhlen;  in  der  Krankheits- 
periüde.  wo  bei  Nephritis.  Jlerzkrankheiten,  Plenriiis,  Vseites  diese  Flüssig- 
keitsaiisanimlungeii  unter  viArmehrlcr  Diiiio-'  nTsrliwindiTi,  wird  der  Hani 
sehr  häufig  alkalisch  und  zwar  um  si.  b-irbler.  J'-  schneller  die  Resorption 
TT  sich  geht,  je  mehr  von  dem  aufgespeicherlen  Wasser  und  Alkali  also 
»11  gegebener  Zeit  wieder  in  Blut  und  Harn  übertritt.     In  gleichem  Sinne 

1)  H,  Ijuincke,  üeber  einige  ßedingungen  der  alkalischen  Keaction  des  tiarns. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  Vit.    1834.    Suppl,   S.  22. 


176  P.  Clemens, 

wirkt  Säureontzielmn^^  durch  Schwitzen,  Erblichen,  Magenspülung.  Um- 
<rckchr(  erlniht  <lie  Ausaunnhmg  der  oben  erwähnten  alkah'sehen  Flüssig- 
keiten im  Körper  den  Säuregrad. 

Bei  Magenleiden,  die  mit  ITy])eracidität  einhergehen,  ist  der  Harn 
häufig  alkalisch^,);  auch  fimetionelle  und  organische  Ner\'enleiden  dispo- 
niren  zu  alkalischer  Beschaifenheit  des  Harns. 

Tuberculöse  Erkrankungen  des  llarna[)|)arates  ändern  die  Reaction 
nicht. 

\ach  I>ernheim2j,  Le  Goal  de  Kerveguen^)  und  vielen  anderen 
IVaiizösischen  Autoren  ist  bei  Phthise  Herabsetzung  der  Acidität  eine 
häufige  Erscheinung  und  stets  ein  signum  niali  ominis.  Haie  White*; 
lin<U»t  bei  Phthist^  nicht  selten  eine  auflallend  hohe  Acidität  und  ein 
rehitiv  hmges  Erhaltenbleiben  der  sauren  Keaciion  selbst  bei  höheren  Tem- 
p(M"a(uren.  Bcm  gewöhnlicher  Temperatur  hielt  sich  die  saure  Reaction 
öfters  nu'hrere  Wochen,  gelegentlich  bis  zu  4  Monaten. 

Das  specifisehe  Gewicht  des  Harss  steht  im  Allgemeinen  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Harumenge.  Im  Fieber  wird  es  verhältniss- 
mässig  li('>her  sein,  als  man  der  Hammenge  nach  erwarten  s<dlte.  Ja 
es  wird,  da  die  Üiurese  <lie  Ausscheidung  manclier  Hanisubstanzen 
l'r>rdert,  das  Verhältniss  zwischen  Harnmenge  und  specilischem  Gewicht 
gelegentlich  ein  gerades  werden  können,  wie  das  bei  anderen  fieberhaften 
Krankheiten,  z.  B.  in  einem  Fall  von  croupöser  Pneumimie  gelegentlich 
ctuistatirt   ist^i. 

Hass  die  Farbe  des  Harus  mit  höherem  speciiischeni  (Te>\icht 
nuMst  dunkler  wird,  ist  bekannt.  Weiren  der  einzelnen,  die  Färbuni^  des 
Harns  bei  Tubercuh>se  bestimmenden  Momente  sei  auf  die  Kapitel  nl»er 
Phenole,  den  blauen  und  den  schwarzen  Harn,  sowie  über  die  Farbstoffe 
\erwies<Mi  -  mir  sim  hier  noch  kurz  auf  <lie  Verfärbungen  nach  Eingabe 
einiirtM*  bei  Tuberculosen  häuliirer  verabreichter  Medicamente  hiuirewiesen. 
Nach  rcii'hlicher  lunnahme  vtui  Carbol.  Guajacol,  Kreosot,  Resorcin, 
Naphthalin    wird    der  Harn  grünlich   bis  dunkelbraun,    nach  Trioual  un<l 


li  Die  neuere  Literatur  siehe  bei:  E.  Fried  berger,  Ueber  das  Verhaltendes 
l  rins  bei    Krkrankuniren    des   Magens.     Deutsches  Arch.   f.  klin.  Medicin.    Bd.  63. 

-■  S.  Hern  heim,  l>u  pronostir  de  ta  Tuberculöse.  Referirl  Zeitschr.  f.  T"^- 
Iwi.  lli.    S.  :\CA. 

•i  li.  lo  Toat  de  Ivervöguen.  l.e  lerrain  luberculeux  et  sa  transformalion. 
r.ins.  IJovcr   l^H»i\ 

4  W .  11;»  lo  W  Inte,  On  a  condiiiou  of  ihe  urine  met  wilh  in  Phthisis.  Bi''- 
::  od.  ,i*»aM;.     y,   liKO.     lv.»i\ 

."»  \\.  »all.«,  l  ol  - 1  \\v\\  Kintluss  des  Kielers  und  der  Inanition  auf  die  Au^- 
^  '!  oiiuüj:  «ior  H.ir;>.M:vo  un.i  dor  übriiren  wesenilichen  Harnbestandtheile.  Prcissolir« 
l•^■:;l::cov^  1>^'^.    S.  7. 


■  äulfoDiit  kimi  tr  iliji  li   Vli'iLheirliHii,  um  HTinalfip  r|»li\nii  nitliwi  inKrlH.'n 

I werden    nwh  Lingdbc  \tn  Pviamidoii    Aiitipjiio    P»rK<itin  winliii  andere 

rothe  Farbsioffi  dbgesi  lutden     Stark  goldgelb  und  bei  alkdhbclier  Ileactinn 

Iroth    Lrscheint    er  nath  Gebrauch  von  Senna    Rh  ibarher  oder  Saiidmm. 


Man  hat  heute  wicdir  im  hr  als  in  den  verganginen  Jaluzehnten 
die  Neieiina  zum  f  rsal/  für  nniplinirt  und  ztilraiibende  Einzi lanalv^en 
naili  tiiifa<Iitn  summariachen  Methodin  zn  suthin  Sdion  die  Bestim- 
mting  dos  speciÜM-hen  Crewithlt«  waj-e  hierhir  7\\  rechnen  Daisefbe 
würde  sich  auch  ergeben  wenn  wii  Hdrnmtngt  und  Quantität  der  ein- 
Beln<.n  gelösten  BesUndtiitili  kennten  Ingefalir  gleich  viel  und  glmch 
wenig  wnc  wir  aus  dtr  Kenntniss  \on  Haminenge  plus  sptcitiMlx  in  Ge- 
jrieht  erfahren,  sagt  uns  die  Kenntmss  der  Summt  dor  fixen  Bestand- 
Ikeile  dfs  Harns 

Robin^)  hat  ihr  \  erhalten  bei  Lungi nluberLulosi   emgiliind  studirt. 
und  gldubl  daraus  gewisse  prognostische  Vhluss«   ziehen  ^u  können     Er 
find<>t  bei  46  kranken,  die  starben    iiti  Dunhsdinitt  29  48  g  t^sidn  hxe, 
bei  b     die  sieh  verst hlnumertcn    32 '13    bii  21    die  sich  htssirltn  oder 
^ich   bliiben    50  81g      Diisin  \ersihiedenhei(en  durften  wohl  in  erster 
Linif  Ontersehiede    der  Nahningsaufnahim     nsp    Resorption    /u   (minde 
lirgen      '^Vie  winig  ugelmi.ssig  di  -i   I  ul  i--  I  i  dt    sind    zeiut  am  besten 
i'in  Blick  in    \bschnilt  \1     wj  ftnh  b  n  i        o  11  Kranken  {,ewonnene 
Werlhf    fni   da.s  prst<>     zvieite  und  diiMt    S|  uliinn  \przeichnet   sind     und 
üirar  44,00,  50,99.  65.85  g,  also  Werlhe,   die  sich  gerade  iimgokchrl  ver- 
galten,   wozu  Robin  freilich  erklärend  bemerkt,    dass  die  Kranken    des 
ersten  Stadiums  alle  an  Magen beseh werden  lillen,  wahrend  die  des  dritten 
'^itadiuins  sehr  reichlich  Nahrung  aufnahmen.  —  Robin  betrachtet  jeden 
H^Uusiker,    dessen    tügliche  Ausscheidung    an   festen  Stoffen  nicht  mehr 
90  g  beträgt,    als  im  Beginn    der  kachektischen  Periode  befindlich.     V.r 
leint  femer,    dass   eine   fori  schreitende   Abnahme  der  festen  Substanzen 
^Bs  Harns  ohne  Neigung   zuni  Fettansatz   auf  eine  Vcrsehlimnierung  der 
nKsrafiicheit   zu  beziehen  ist. 

Er  betracditet  noch  besonders  eingehend  das  Vprh.ällniss  der  an- 
"  »"panischen  Substanzen  zur  Summe  der  festen  Stoffe  überhaupt. 
K«-  bezeichnet  diesen  Pi-oeenlsatz  als  coefßcient  de  d^minßralisation  und 
i«lel  denselben  in  den  ersten  Perioden  der  Phthise  höher  als  in  den 
Absolut  ist  nach  seinen  Zahlen  die  ,\bscheidung  der  anorgani- 
'n  Stoffe  im  letzten  Stadium  grosser  als  im  ersten.  Und  doch  hiüt 
mit  Gauhe  diese  demineralisalion  für  eine  Ijrrundlage  der  Di-sposition 
■*i  leitet  aus  dieser  „Thatsacbe"  weitgehende  Conseiiueuzen  für  dio 
liorapie  ab.  Dass  über  eine  Verarmung  des  b'benden  Körpers  an  bo- 
**'*ninileii  Stoffen  nur  eine  quaulitative  Feststellung  aller  Aufnahmen  und 
•» u »Scheidungen     dieser     Stoffe    Auskunft    geben    kann,    dass    die    vor- 


1)  Albert  Robio,    Des  Tariations  du  r^sidu  &xe  de  l'urine  et  de»  indicalions 
'■*joe8  qoi  »n  resultenC.    Arch.  gin.  de  M^d.    April  1Ö95. 

"  0«t.  W»  *MmlK*t  Pilhologt«  iwr  Tulwrtvlnw.  ]2 
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lic'g(»n(lon  exacten  Untersuehinigen  jene  Hypothese  keineswegs  zu  stützen 
geeignet  sind,  werden  wir  hei  ßesprecluing  der  Kalk-  und  Magoesia- 
ahscheidung  näher  ausfüliren. 

Gau  1)0  hat  auch  noeli  speciell  das  Verhältniss  des  (Tesamnit.stiek- 
stofl's  zur  Suninic*  der  anorganischen  Bestandtheile  des  Harns  ins  Augr 
gefasst:  er  findet  es  unter  nonnahm  X'erhältnissen  kleiner  als  liins,  bei 
Tuh«»rculüsen  unigekehri . 

(Jauhe^j  fand  hei  einem  Gesunden 

Stickst  ofl'  15,24 
Matieres  niinerales  18.50 

und  Boureau^)  l)eiui  Tul)erculösen  im  Mittel 

Stickst  oir  10,11 
Matieres  miuerah»s  9.0. 

Auch   mit  Hilfe    der  Kryoskopie    hat    man    den  Harn    der  Tuber- 
culosen untersucht  und  sich  so    ein    complexes  Bild    seiner  Constitution 
einerseits,    der    Functionsfähigkeit    <ler    Niere    andererseits    zu    machen 
gesucht.     Die   Eraiedrigimg    des    Gefrierpunktes    ist    ahhängig    von    dt^r 
Anzahl  von  Molekülen,    die  im  Harnwasser  gelöst    sind.     Bei  Erhölmni' 
der  Quantität  der  gelösten  Substanzen  wird  die  Erniedrigung  geringer  — 
im  Fieber,  bei  geringer  Wasseraufnahme  etc.     Bei  verminderter  oder  ver- 
hindiM-ter  Ahsclicidung  grössei*  —  bei  geringer  Nahrungsaufnahme,  Reteii- 
tion  von  Hand)estandiheilen  im  Blute  u.  s.  w.     Für  Vergleiche  Gesiimlcr 

imd  Kranker    hietet    einen    Anhalt    die   Berechnimg    des  Werthes  -.,- 

wobei  A  die  Krniedrigung  des  Erstarrungspunktes.  V  <las  Gesammtharn- 
volumen  in  24  Stunden  und  P  das  (Jewicht  der  betreffenden  Persern 
darstellt.  Diesen  Wcrth  giebt  (jrasset^)  für  Gesunde  auf  3000 — 4000 
an.  Kr  fand  bei  einem  Tuberculosen  mit  Nierenanivloid  <lie  Wcrilm 
2259.  1450.  4781,  1575.  2502.  lU'i  einem  zweiten  Kranken  zu  i,r- 
Avnhnlichen  Zeiten  3200-3900.  jedoch  an  zwei  Tagen,  an  denen  höherr^ 
Fieber  brstand.  annähernd  ()000.  In  einem  dritten  Fall  7458.  4J)71. 
54(i9,  2734.  In  (»inem  \ierten  Fall  giebt  er  (>000 — 2700.  in  ciiicin 
fünften  2700 — 7500  an.  Die  Wcrthe  unterscheiden  sich  von  den  V(»n 
Achard  und  Loepcr  erhaltenen  hau|)tsächlich  durch  ihre  Ungleichniässii:- 
keit.  auch  W\  den  irleichen  Indivichien.  Zur  Erklänmg  dieses  Verhaltens 
nimmt  (nässet  schubweise  Au>schcidungen  (debacles  successivesi  an. 
Grassei  setzt  in  lelKMcinstimmung  mit  Bouchard  — ja  /weifelh»s 
n'n-lii  \r)|lii:  mit   Kcrhi      -  \oraus.  das^  von  allen  Nahrunirsbestandilirih^'^ 

1'   Ciiirt  uaoli:  (labriel  le  Coat  de  Kerveguen,    Le  terrain   tuberculeux    «^ 
sa  transformaiion.    i^iris.  1..  Hov»m\    U^>2.   .S.  25. 

*J I   Kmil  li rastet,    l.a  orvoscopie  ot  son  application  chez  les  Tuberculevis. 
Thöse  iie  Paris  IIMU. 


lllcin  ila.-*  (.Iilornai rill III  keinerloi  ViTiindpruiigen  im  (JrguniHtiiiis  crli^iiK-l. 
Er  IielrachU'l  lieii  Rest  der  gelösk-n  llanibeslandl heile  ois  \t'rarbeite|.t! 
Sulisianz  imoleciile  ölaboree)  und  rcclinel  aus  der  obifier  ZaJil  diircli 
Alizug  des  Werlhes,  iler  auf  deu  duirli  Titnnmg  ermitlelten  Clilorsalz- 
gfhalt  enlJaiteii  würde,  einen  Vergleicliswerili  dieser  \ei'arbeitetcn  Sub- 
Smz  aus.  Dieser  Wertli  wäre  beim  nonnalen  Mensclien  2000 — 2500. 
erhall  für  Fall  I  die  Zahlen:  1139,  938,  916,  804,  827.  Für 
Fall  II  aueh  während  der  Fieberzeit  nur  1400—1800,  für  Fall  Ilt  134«, 
1008,  2610,  1244.  Fall  IV  zeigt  wi«demni  einen  Wechsel  zwisdien  862 
und  1300.  Wenn  scihon  die.so  Differenzen  die  erhallenen  Werthe  als 
fiichl  durchaus  eon.stanl  für  den  einzelnen  Fall  erselieinou  la.SHen,  so 
sollte  wenigstens  ihi"4  Deulun^'  duirh  i'iiifrt'lii'iide  Darlegung  des  übiigen 
Befundes  ennögliehl  werden.  Leider  irivbi  dieser  .Autor,  wie  sn  manche 
andi^re  auf  diesem  (.iebiete,  weder  eine  illl^fiilll■li(■|le  Kiankengcsehiehte  iioeh 
eine  senauei-e  Harnanalyse  ntieli  auch  um  den,  etwa  wechselnden  Hiweiiw- 
gcklt  bei  den  Albuminurien. 

Bei  einer  tuberfulOsen  Erkrankung  liai  \;i  die  Krvuskupie  .sieh  alu 
wsscrordenilirli  werlluoll  für  die  FeslsteMniMj  ■■''  .i'i'  I Vkriinkung  ein- 
seitig iider  du|>|icl>('iiti:  ist,  und  damit  für  iln  .i  .i  ..  ,  .;•  ■  llimg  für  einen 
tAirurgisehen  Kin^ritf  erwiesen:  bei  der  Nu-' rm  l"  !■  ■■i.-i-.  \',s  wüi-de 
sin  dieser  L'eliersiuhl   über  die  patholüiriM  lu'  ri„jiiir  .irr  Tiiben-ulüse 

«i  weit  führen,  wenn  wir  hier  auf  diese  l'iifriNiul --nirilinik'  und  ihre 

Ergebnisse  au.sfiihrliclier  eingingen.  leb  will  nur  <lir  ucnrsie  Literatur 
iber  diesen  Gegenstand  anführen,  daiiiil  ,^i^;h  i\n-  Leser  dort  gi-nauer 
unterrichten  kann'j. 

Ausserdem  hai  nach  \.  Knranyiä]  die  Kryoskopie  einen  nicht  ge- 
mwn  fferth  für  die  Feslsiellung,  üb  bei  einem  patliologiscben  Ergus.s 
«"Zwt  Kssudaliiin,  Siill.slan<l  "der  Resorption  statthat.  Auch  kann  sie 
ffBeurtlieihmg  von  Her/-  und  Nierencomplicationen  Verwendung  finden. 


Mau  hat,    wie  hier  kurz  erwähnt   .sei,    n 
wderpii  |ibjsikaliseli-c belli isidien  Cnnslanten. 


die  Bestimmung    einer 
des  Breehungsexpo- 


1)  L  Lindemann,  Concenlralloa  des  llnrncs  und  Blutes  bei  Nierenkrunk- 
""ilM  mit  einem  Beilrag  zur  l.elire  von  dar  Urämie.     Deulscbes  Arch.  f.  klin.  Med. 

65.    S.  1,  sowie  421  d.  42ö.    1900. 

0.  Kumpel,  Ueber  die  Bedeutung  der  GefrierptinktsbestimniiinKeD  von  Biul 
Harn  mr  die  Kierencliirur^ie.    Beitr.  x.  klin.  Cliir.    Bd.  29.    S.  638.    1901. 
ß.  T.  lllj-i^s  w.  G.  KBvesi,  Der  Verdünuung:sversucb  im  Dienste  der  func- 
'i^clleii  Nietendiagnosiik.    BoiUnor  klin.  WocLonscIir.    S.  321.    1902. 

0.  Rnmpel,  Erfahrungen  aber  die  praktische  Anwendung  der  Gefrier- 
^htsbes  Um  Ölungen  von  Blut  und  Bnrn  bei  Nieren  erkrunkungen.  'Münehener  med. 
'"chenschr.    No.  I  fT.    1903. 

2)  A.  V.  Kotanyi,  Physiologische  und  klintscbe  Untersuchungen  über  d<-n 
■Otlschen  Druck  Ihieriscliet  Flüssigkeiten.  Zeltschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXlü 
'    XXXiV.    1897  II.  9.S. 


rifnt.  n     fiir    diaguitstisdiP  /worke    /u   verwcrlhen  gesiunlil ')  —  ausiri- 
ilehntcu   Lntersuchtingin  mit  dipser  Melhnde  stehen  not'li  aus. 


Kall  und  Natron. 

Dil  Menden  rter  im  Harn  ersclieiuenden  Alkalien  sind  aueli  boiiii 
(tesundeii  --ehi  \ei'scliu(len  t'riss,  Sie  siml  in  linhem  (irade  abhäiifris 
von  du  All  Her  Nahrung  und  dem  Ernähmngszusland.  Bei  Fleisclikosl 
wird  mehr  Kdh  ausgesdutden  als  fcei  vegetariHcher  Kost.  Bei  fe't'niischlfr 
Kost  uhertiilTl  die  Menge  (ks  Natrons  die  des  Kali's  um  1 — i  Zehntel. 
Bei  Coniumplion  lon  Korpersuhstanz  kann  die  Kaliausseliuidunt:  dir  des 
Natmns  hedeiitcnd  iiberwiegen,  so  dass  z.  ß.  Celti,*)  sehliesslieh  dreim«! 
soviel  Kali  als  Natron  abschied  - —  die  ahsolule  Menge  der  Alkalien  Hitr 
natürlich  verringert.  Ebenso  sleigr  im  Fieber  die  Ausscheidung  des 
Kali's,  während  die  Natriumansscheidung  sinkt»).  Mit  dem  ISputiim  wird 
eine  besliminle  Menge  Kali  aus  dem  Körper  enifenit:  Salkowski  fand 
in  einem  Falle  von  Lungengangrän  gleichzeitig  eine  relative  Vpn-ingenins 
des  Hamkali  und  eine  Steigerung:  des  Sptitimikali.  Auch  dnrch  den 
Schweiss  können  gerade  bei  Ththisikem  nicht  nnerliebÜcho  Alkalimeogenj 
ans  dem  Körper  entfernt  werden;  im  normalen  Schweisse  iiherwicg«)  jaj 
[ledeuteiid  die  Natrunsalze  —  ob  sich  dieses  Verhältniss  bei  Fieberadeni 
iinil  spei'iel!  bei  Tubercnlösen  etwa  ändert,  darüber  habe  ich  nichts  ver- 
zeichni't  gefunden. 

Richard  Meyer*)  inacJit  nähere  Angaben  über  die  Ausscheiduii&^M 
der  Alkalien  bei  Pblbise,  herechnol  auf  die  rbluride,  Kr  hat  den  En- 
fiuss  der  Nahrung  ausgeschaltet  und  möglichst  liebeifreie  Falle  gewähliz^ 
Kr  fand  bei  zwei  progressen  Phthisen  das  Verhältniss  von  KCl  zu  NaC* 
wie  3 : 1  imd  3,5 :  1,  bei  einer  massig  progressen  wie  1  :  b,  bei  p\m- 
incipienten  wie  1  : 3,  also  in  den  beiden  letzten  Fällen  da-*  normal- . 
Verhallen.  Ob  die  relativ  vennehrte  K-Ausscheidnng  der  progresser 
Fälle  nur  der  fortschreitenden  Constimption  oder  dem  Krankheit^znslan- . 
als  solehein  znzusclireiben  ist.  bleibt  zweifelbafi  —  die  Fälle  ware- 
nichl  im  N-(jknchgewicht,  auch  über  das  Körpergewicht  ist  nichts  mi» 
getheilt.  Eine  gründliche  Wiederhohmg  solcher  I'ntersnchungen  ni"  . 
Üeriieksichtigung  der  Fftccs  und  des  Spiitimis,  womnglich  über  «!«■ 
lungere  Zeit  hin  durtdigeführt,  würe  für  unsi-re  Kennlniss  des  SmF^Bi 
Wechsels  der  Tuiierculose  von  hohem  Wertlic. 


1)  Alexander  Strobell,  Ueber  eine  neue  Melbode  der  Unn-  und  Blutunlf-^s* 
suchung.    DeoUcliea  Arch.  f.  klin.  Med.    Bd.  69.    1901. 

'2)  Huiih,  Bericht  über  die  Ergebnisse  des  an  Cetti  «QsgeriihrUn  Hongf"— ^ 
Versuches.    Berl.  lilin.  Wocbenschr.    S.  432.    1887. 

3)  K.  Salkuwski,  üniersuchungcn  aber  dir  Aussclieidung  der  AlkUisftlt.^^ 
Vircli.  Aroh.    Bd.  53.    S.  209.    1871. 

4)  Richard  Meyer,  Die  Ausscheid nngaverliiltnisse  der  Kalium-  und  Natrimi'^- 
»alie  bei  Careinomkaclieilo  ond  Pblhise.    Dculsche  med.  Wochonsetir.  S.  625.  190  *^ 
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Beim  einzelnen  Anfalle  des  hektischen  Fiebers  geht  nach  v.  Mora- 
(zewski^)  die  Nalriuniaiisschei(hing  der  des  Chlors  nicht  parallel. 
Erstere  sinkt  auf  der  Fiel)erhöhe,  sinkt  dann  noch  mehr,  erreicht  das 
Minimum  in  der  postfebrilen  Zeit  und  das  Maximum  in  der  präfebrilen 
Periode.  Das  Kalium  steigt  mit  dem  Fieber,  fällt  dann  bis  zur  Apyrcxio 
sietig.  wo  es  sein  Minimum  erreicht,  während  das  Maxinium  auf  der 
Fieberhöhe  liegt. 

Die  alkalischen  Erden  Kalk  und  Magnesia  sind  regelmässige,  an 
Menire  wechselnde  Bestandtheile  des  Harns.  Sic  sind  vorzugsweise,  aber 
nicht  ausschliesslich  an  Phosphorsäure  gebunden  —  eine  Bestimmung 
der  Erdphosphate  gestattet  daher  nocli  keinen  Schhiss  auf  (la,s  Quantum 
der  Erden,  von  denen  häutig  ein  Theil  an  Kohlensäure,  Oxalsäure, 
Sehwefelsäure  und  Harnsäure,  unter  pathologischen  Verhältnissen  wohl 
auch  noch  an  andere  Säuren  (Fettsäuren,  Oxysäuren?)  oder  Albumosen 
iiebunden  ist. 

Nach    den    Bestimnumgen    von    Neubauer    beträgt    die    Kalkaus- 

seheidung  ini  24  stündigen  Harn  <hT  Krwa(.*hsenen  im  Mittel  0,160  (CaO), 

niit  Schwankungen    zwischen  0,12   und  0.25,    die    Magnesiaausschei(hmg 

0.28  (0,18—0,28).     Senator2)    giebt  als  Mittelwerth  des  Kalks  0.2  bis 

0.35.     Andere    finden    noch    höhere  Werthe,    .so   schied  Sehet elig^)  in 

U  Stunden    0,353 — 0.513    Kalk    aus.      Die    M(»ngt»    is(    abhängig  vom 

Alter  (bei  alten  Leuten  geringer),    vom  Kör[)ergewi<*ht,    vom    Kalkgehalt 

der  Nahrung*),  von  iWr  VcTdauungskraft  des  Darmes.  (h»r  Art  des  Stuhl- 

winsres   (reichliche    Darmausscheidungen    verniin(h*rn    die  Menge    der  hn 

Harn   ausgeschie(h>nen  Erden),    der    Menge    (h.»s   eingeführten  Getränkes. 

In»  Gegensatz  zu  Sehet elig,    <ler    Ikm    (h'r  Inanition  eine  Vermindenmg 

^^r  Kalksalze  fand,  constatirte  Munk  il.  c.)    beim  llungerkünstler  Cetti 

^*"ie  deutliche  Vermehrung  iUn-  Knien;    entsprechend  d(Mn  Eiweisszerfalh) 

'i'lrte   man    nur    etwa  ^3 — V4    <'^'''    that.sächlichen  Kalkausscheidung  er- 

^»arren  dürfen.    Er  führt  di(^sen  Befund  auf  Einsdimelzung  von  Knochen- 

^<'H'e|)t•  zurück.      In    lieberhaft(Mi  Krankheiten    ist    die  KalkausscluMilung 

"<ic/i  ßeneke^)  und  Senator®)  bedeutend  v(Tmin<lert. 

Beim    hektischen  Fieber    fällt    <lie  Calciumaus.sclieidnng  niit  beginn 


1)  V.  Moraczewski,  Ueber  die  Ausscheidung:  der  Harnbestandtheile  bei  Fieber- 
^^^^'egungen.    Virch.  Arch.    155.    S.  37.    1899. 

2)  H.  Senator,  Die  Kalkausscheidung  im  Harn  bei  Lungenschwindsucht. 
^^^rite-Ann.    VII.  Jahrg.    1882. 

3)  Schetelig,  üeber  die  Herstammung  und  Ausscheidung  des  Kalks  im  ge- 
^"^den  und  kranken  Organismus.    Virch.  Arch.    Bd.  82.    S.  437.    1«80. 

4)  Albert  Rieselt,  Ueber  die  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  bei  Ein- 
^^■^me  von  kohlensaurem  Kalk.  Hoppe-Seyler's  Medicin. -chemische  Untersuchungen. 
^^ft  III.    1869. 

5)  F.  W.  Beneke,  Grundlinien  der  Pathologie  des  Stoffwechsels.    Berlin  1874. 
ß)  H.  Senator,  Ueber  Indican-  und  Kalkausscheidung  in  Krankheiten.   Central- 

^^^ti  f.  d.  med.  Wissenschaften.    S.  389.    1877. 


des  Kieliers,    riiuitiil    diirni   iiorli  elWJis  ab  und  fjilli   in  dor  Ajjyri'\ic  auf 
ila»  Minimum.     Da;>  Maximum  liot^  in  dt-r  |)l'iifl^l)l'iloll  Zi'il'i. 

Narlidpm  Senator  schon  in  seiner  ersten  Vt'rftflfenllicliiinK  uinc 
Veniiclinmg  tlcs  Kalkes  im  Harn  <\ft  Pluhisiker  constatirt  liatlu,  he- 
strilt  Schetplifi  diesen  llefimtl.  Kr  fand  zwar  bei  einer  Pbtliisjs  pro- 
grpKsa  eine  DiTrehsehnittsmenge  von  900  mg  in  -24  Stunden,  er  g:iebt 
zwar  zu,  dass  von  seinen  6  Plitliisikern  4  siarke  Produti'nlen  nn  Kalk 
sind,  ohne  es  excessiv  zu  sein  —  führt  ah«r  die  .Slei^'criing  anf  die 
meist  vormehrte  WasseraiifBahme  zurück.  Er  schliessi:  „eine  itathu- 
kigiscIi-essentielleVennelirung  der  Kalkaiissondening  in  elironisclien  Leiden 
der  Ilnistorgane  isl  nirht  nacligewiesen  und  iiberhanpt  unwahrsrbeinlioti'. 

Senator  hat  in  4  Fällen  von  Lungentuberculose  aielirfaeh  den 
Kalk  quantitativ  bestimmt.  Rr  fand  —  ich  sehe  von  seinem  Fall  I.  h<*i 
dem  mehrfaeh  Harn  verloren  gegangen  ist.  ah  —  als  Durehsebnitts^ — 
werthe  von  3,  5  und  4  Analysen  0,379,  0,2136  und  0,429«.  Er  sehliesscz 
daraus:  „es  ist  sidier,  dasis  hei  Lungentnberctdose  abnorm  viel  Kalk^^ 
mit  dem  Harn  ausgeseliiedeii  wird,  seihst  bei  geringer  Nahmiigszufuhr^ 
und  trotz  vorhandener  Diarrhöen.  —  Dass  gerade  bei  Plithisea 
eine  besonders  holie  Kalkausseheidung  vorkommt,  zeigt,  auch  viai^-m 
Analyse  von  Stokvis*j,  Derselbe  fand  hei  einer  raseh  fort.sehreirender« 
Lungenluberculo-se  0,5024  CaO  —  in  einem  anilem  Falte  freilich  nutj 
0,1995.  Audi  CroftanS,  findet  selbst  im  Frühstadium  der  Tuberciilo<*--i 
eine  über  die  Norm  gesteigerte  C'aO-Abscheidnng  und  sebroibl  ihr  dia.« 
gnosliselicn  Wertli  zu. 

IJei  einem  Tumor  albus  des  Sprunggelenkes  fand  Soborow  'i  Werlli«- 
von  0,3546  und  0,3838  —  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  isl,  da.-*— = 
KiiochenkrankJieilen  meist  die  Kalkaussrlieiduug  durch  den  Harn  sreigei 

Ws  Quelle  des  Hamkalks  vermnthet  Senator  die  Lun^«  imd  benil  j 
«ich  darauf,  dass  Kussmaul  und  Schmidt  in  Inbcrenliisen  Lungen  fais. 
die  doppelte  Kalkmenge  wie  in  igesunden  Lungen  naeligewicsen  habe» 
—  Dass  wirklich  von  verkalkten  Herden  aus  so  erhebliche  Mengt-_^-?i 
wieder  in  den  Kreislauf  gelangen  sollten,  dass  sie  dauei-nd  den  KallÄ  rt 
gehall  des  Harns  vermehren,  sclieint  mir  redit  unwahrselieinlieh. 
einer  soleben  Deutung  würde  aueh  dureliau-i  niebl  die  Fi-fahnmg  vi  .^  ~f 
Toralbo^)  passen,  dass  der  Kalkechalt  bei  l'btliisc  nur  im  Anfang 
bfiht,  »iMler  aber  verniiiiderl  ist. 


I)  V.  Uoraciewski,  I.  c.  S.  57. 

S)  .1.  B.  Stukvis,    Hitpporl   sut    l'^liminatinn    de    Tacide   phosphoriiga«    ] 
riirino  ilsns  ta  phthisio  pulmonsire.    Congrus  p^rlodlquo  intematiousl  des  sci«itc^ 
mfdicales.  Amsterdam  1879, 

3)  Croflun,   A.  C,   Tbe  urinary  Calcium  li)Kcretion  in  Tubercolosia. 
of  Taberouloüis.  Jan.  I9Ü3. 

4)  Ü.  Soliorow,   üobor  die  Kalknusscheidung  im  Harn.    Centntibl.  f.  d.  m« 
WUsenscbafien.   S.  COD.    1872. 

h'\  Toralbo,   Süll'   eliminatione   dnl  calcio  prr  lo  urine.     RirlsJa  olM 
temp.   .Iiini  1W9.    (Ref.  Centralbl.  f.  kün.  Med.  II.  S.  10.   1890.) 


Soviel  prsiohl  man  jedpiifalls  aus  den  HidcrsprccheiKlen  Arigalicü,  ilans 
keincswe^  (lurchtTflioiids,  ftwa  autli  nur  in  liastiTiinUrti  .Slaiiioji  iltr  Plitliisii, 
eine  Vemiehruns  diT  Kalkabsdioiduiij^  im  Harn  nadigewiescii  ist.  l'mi 
värc  tliose  selbst  fcsljircsl eilt,  so  darf  man  doch  daraus  niclil.  auf  f'ine  Kalk- 
Verarmung  des  Orgaiiisnms  schliesseii,  so  laiigc  nidit  dii'  Verluste  im 
Sinlü,  mii  dein  ja  iiedeutend  grössere  Miuigun  an  Kalk  sowohl  wie  an 
Magnesia  ilen  Körper  verlassen,  uod  im  Spuluui  und  womiiglitli  auch  die 
Kalkaiifnalime  fcslgest^llt  ist  i).  Die  cinzijre  rntersuL'hun^,  die  diesen 
Anforderungen  Genüge  leistet,  sUmrul  von  Ittl^).  Er  liat  inil  allen 
(lantMen  die  Kalk-  und  Magnesiahilau/  von  5  Phlhisikeni  festgestellt, 
Kiiw  gleieliraässiKc  Kosl,  deren  Gphall  an  N,  CaO  und  MgO  genau  be- 
•ilimiiit  war,  wurde  schon  2  Tage  vor  Heginn  di-r  Untersuelmng  gereicht. 
Die  tint  ersuch  ung  dauerte  in  einoni  Fall  3,  sonst  4  Tage.  Kr  fand  in 
keinem  Falle  einen  Verlust  des  Kiirpcrs  an  Kalk  und  Magnesia,  in  zwei 
Fällen  annähernd  gleiche  Werthe  für  liinnalime  und  Ausgabe  dieser 
Stoffe,  in  den  übrigen  eine  gerbgc  Relention  an  Kalk,  die  wohl  nur  auf 
leitveilig  laugsamerer  Ausscheidung  henihte.  Dip  l'atienleu  waren  iheils 
fieberfrei,  teils  mit  geringem  bis  massigem  Fieber  behaftet.  Ob  rasch 
(wtschreitende  Fälle,  bei  denen  infolge  von  Fieber  oder  Appetitlosigkeit 
«» liinreichendc  NahrungMZufolir  nicht  möglich  ist,  sieb  anders  ver- 
halUfli,  «twa  ähnlich  dem  Hnngcrkünstler  Cetil  (s.  oben),  müssen  erst 
Weitere  t'ntersnchungen  lehren. 

Die  durchschnittliche  Kalkaiisscheidung  des  Phthisikers  durch  den 
Hirn  betragt  nach  Oii's  Hefunden  0,282  (Mittel  aus  19  Analysen),  die 
'lurclischnitt liehe  Magnesiamenge  0,109  (12  Analysen).  Dies  stimmt 
"Iwrein  mit  den  Ilt>funden  von  Castranuova  ^j,  der  bei  Tuberculosen  - 
Wb  geringe  Verminderung  fand.  Die  Hauptij.uelle  für  beide  Erden  ist 
strts  die  Milch  —  diese  Tliatsachc  dürfte  geeignet  .sein,  sehr  weit- 
^phende  Differenzen  zu  erkläi^en. 

Si'br  aliweichend  lauten  die  Befunde  französischer  Autoren,  die  ilmen 
'"''  Gmufilace  für  die,  wie  es  scheint,  in  Frankreich  fast  allgemein  an- 
rannte Hypothese  liefern,  es  bendie  die  Disposition  für  Tuberculosc 
^  einer  Verannung  des  Organismus  an  Mineralien,  vorzugsweise  an  Kalk 
Magnesia.  Uanl.e*)  fand  lici  12  normalen  Individuen  im  Durchschnitt 
tof  1000  Harn  an  Kalk  und  Magnesia  0,33(5229,  bei  12  Individuen,  deren 
cm  oder  Grosseltem  an  Tubereulose  gestorben  waren,  (t.(iOfi0179, 
■'««J  nine  durcbscbniitJiche  Mebrausscheidung  von  0.-26978sil. 


1)  Vergl.-data:    v.  Noorden  u.  K.  ßflgardl,    Zur  I'mlioiogie  <tes  Kalkslolt- 
*«o*sHs.    Borl.  klin.  Wochenscht.   S.  235.    1894. 

3)  A.  Ott,  Zar  Kennlniss  des  Kulk-  und  MagnosiastolTweclisels  beim  Phtliisiker. 
'"•»"tsches  Ärch.  f.  khn.  Med.    Bd.  70.    S.  582. 

:-t)  H.  .1.  Gaube,    Vc  la  chanx  et  de  In  Mugnesie  cbez  les  descend.mts  de  ta- 
"•^«leux.     Comptes  rendus    des   stfaiices   et   miimoires    de  la  sociöli^  de  Hiologie. 
*^-46.   1894. 

4)  Nuovn  Kiv.  Clin,  llierap.   Bd,  II].  So.  7.   iCilirl  racli  ßlumflnllial.  i 
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Eine  Nachprüfung  dieser  Befunde  von  anderer  Seite  hat,  soweit  ich 
sehe,  bisher  niclit  stattgefunden. 

Zahh^nnicässige  Beläge ,  dass  beim  ausgesprochen  Tuberculosen 
dauernd  diese  demineralisation  statt  habe,  finde  ich  nicht  —  wohl  aber 
sehr  weitgehende  und  phantasievolle  Consequenzen  aus  dieser  An- 
schauung 1). 

Die    Menge    des    ausgeschiedenen  Ammoniaks   ist  hauptsächlich  ab- 
hängig von  dem  Quantum    der    im  llani    abgeschiedenen  Säuren,    dereiw 
Neutralisation,  soweit  nicht  die  anderen  Alkalien  zureichen,  dem  Ammonial^ 
zufällt.     Im  Fieber,    bei  dem  ja  stets  mehr  Säuren    in  den  Harn    über^ 
gehen,    ist  daher   auch    die  Quantität    des  Ammoniaks    (normaler  Weis.  ^ 
0,3 — 1,2  pro  die)  vermehrt.      Bei    einer   fieberhaft  verlaufenden  Phthise 
fand  Leube^)  die  Ammoniakausscheidung  fast  dreimal  so  gross  als  b 
der  gleich  genährten  Controlperson.      Er  fand  0,419  NHg    gegen  0,1 
bei  letzterer.     Starke  Dyspnoe    bringt  im   Experimente    eine  Steigern 
der  Anmioniakausscheidung  henor^).     Im  Hunger  ist  die  Ammoniakaii>>- 
schei(hmg  vermindert  *). 

Während  des  einzelnen  Anfalls  von  hektischem  Fieber  gestallet  sicij 
nach  V.  Moraczewski  (1.  c.)  die  Ammoniakausscheidung  so,  dass  währeuc/ 
der  Fieberhöhe  mehr  ausgeschieden  ^^^rd,   die  Menge  dann  sinkt,    in  der 
Apyrexie  ihr  Mininmm  erreicht  und  in  der  präfebrilen  Periode  steigt. 

Beim  Stehen  des  Harnes  geht  der  llarnstoff  bekanntlich  diirr/i 
tJähnmg  leicht  in  kohlensaures  Ammoniak  über  —  es  darf  daher  geradr 
zum  Ammoniaknachweis  nur  ganz  frischer  Harn  verwendet  wenlen. 

Die  Methoden  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens  im  Harn 
waren  bisher  so  ungenaue,  dass  die  Ergebnisse  der  Autoren  aa^^ser- 
ordentlich  von  einander  abwichen.  Die  Angaben  über  den  Eisengehall 
des  normalen  Hams  schwankten  zwischen  0,75  und  10,5  mg^).  Ersi 
neuerdings  scheint  die  Frage  nach  dem  liiisengehalt  des  normalen  Ham> 
di^ünitiv  beantwortet :  Hoffmann  (1.  c.)  fand  im  Durchschnitt  1,09  m^. 
Neumann  und   Mayer  ö)  mit  einer  anderen  Methode  0,983.     Hoffmanii 

1)  Wer  sich  näher  darüber  orientiren  will,  sei  auf  das  dreibändige  Werk: 
Gaube,  Cours  de  mindralogie  biologique  verwiesen  (Paris,  A.  Maloine  1901.) 

2)  W.  Leube,  Virch.  Arch.    Bd.  53.    S.  209. 

3)  Reale  und  Boeri,  Ueber  die  im  Gefolge  von  Sauerstoffmangel  im  Or- 
ganismus eintretenden  Organveränderungen.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  10^- 
189.1. 

4)  E.  llallervorden,  Ueber  Ausscheidung  von  Ammoniak  im  Urin  bei  patlio- 
iogisclien  Zuständen.    Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.    Bd,  XII.    S.  267.    1880. 

5)  P.  Ho  ff  mann,  Ueber  die  Bestimmung  des  Eisens  in  normalem  und  patl^o* 
logischem  Menschenharn.    Zeitschr.  f.  analyt.  Chem.    Bd.  40.    S.  74.  1901. 

i))  Albert  Neumann  u.  Arthur  Mayer,  Ueber  die  Eisenmengen  im  menscrli' 
liehen  Harn  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen.  Zeitschr.  f.  physio^- 
<;heüi.    Bd.  37.    S.  148.    1902. 


;&ei&i«  d«  Hura». 

flutL-rsiicIiie  (löii  Harn  eines  Phtliisikei's,  dessen  Metige  wülirend  '2  Taiieii 

Jiiir  230  r;ciii  lietiug  und  fand  darin  nur  0,47  mg  Fe  —  also  kaum  die 
Hälfli>  lies  uormalen.  Da  neuerdings  Mayer*),  wie  übrigens  mit  unyolU 
komineneren  Moihodeii  aucli  sehon  frühere  Autoren,  bei  Chlorose,  iVjiäniic 
iitiii  Leukämie  bfc'triiidillit'b  die  Norm  übersteigende  Werljie  gefunden  hirt, 
wäre  eine  FeststeUnne  des  Harneisens  der  Tubereulöseii  in  einer  gi'össeren 
iUhl  von  FäUen  doppelt  wiinsclienswerth. 

Die  inj  Harn  absurbirlon  6*8«  beiragen  unter  noniialen  Verliiüt- 
üi^s^>n  10 — 20  Volumproeenle.  Davon  sind  83 — 95  Vohunpronente  COj, 
',',  pCt.  0  und  6 — 16  pCt.  N.  Im  Fielier  steigt  naeh  Ewald')  sein 
(ipiiiili  an  Kohlensaure  —  der  höchste  Werlh  betrug  34,28  hei  einer 
IVnmonie,  Dyspnoe  als  solche  bat  keine  Steigerung  der  COa  zur  Folge, 
ilire  Menge  geht  vielmehr  der  IntensilÖl  der  Eiweisszersetzung  resp.  der 
üamstoffaussuheidung  parallel. 

In  Bezug  auf  die  Pneumaturie  der  Diabetiker,  bei  der  lueisi 
durch  Bakterien,  seltener  durch  Hefe  Küblensäure  im  Harn  gebildet  wird 
—  nicht  selten  bis  zu  vollständigem  Verschwinden  des  Zuckers  kann 
feier  nur  auf  die  Literatur  verwiesen  werilen  '). 

Einen    Fall    von    Meleorismus    der    llamwege,    bei    dem    Bacterien 

gefunden  wurden,   die  im  Reagensi;las  reichbrh  Koldeimure  und  Wassei'- 

»toff  rntwickelten,  besclireibt   Fa\  re'i. 

Die  Menge  der  Chloride  wiid  durdi  sclii'  ver,sebiedi>ne  pliysio- 
"giNclic  und  patboli)gisclii'  Vl•rhallrli^sl■  beeintlusst.  Kochsalzaiil'nahme 
10*1  somit  im  Allgemeinen  Nalu^utiirsaurnidime,  sowie  reichliehe  Zufuhr 
fn  Wasser  und  auch  ;Vlkulu)l  vcrmcbri,  Hunger,  Fieber,  Anämie  ver- 
•UKlem  die  Chloride.  Von  sainuitlichen  Magenstorungen  vermehrt  nach 
itpoh  *)  keine,  vermindert  nur  chronisehr-  Hypersecretion  mit  Ektasie 
IgBlmäsaie.  Carcinom  häufig  die  Chlorausscheidung.  Bei  Resorprion  von 
Ksndttteu  oder  Hydrops  findiTi  wir  beträchtliche  Vermehrung,  hei  der 
|,wltstehiuig  von  Exsudaten,    liei    reichlichen  Dannenlleenmgen,    profusen 


li  A.  fi&yet,  lieber  das  Verhältniss  des  li^isens  im  Blut  zum  Eisen  im  Harn, 
""ö  BlutfarbstolT  und  m  rien  rothen  Blutkörperchen.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin. 
M.  49.  S.  475.   1903. 

2)  C.  A.  Ewald,  Ueber  den  COg-Gehalt  des  Harns  im  Fieber.    Arth.  f.  Anal, 
t-hysiol.    S.  1.    1873. 

3)  Fr.  Müller,    lieber  Pneomaturie.     Berl.  klin.  Wochensobr.    S.  889.    1889. 
Senator,    üeber  Fneumaturie  im  Allgemeinen  und  bi<i   Diabetes  mellitas 

■'"Sb.sonderc.    Internat.  Beilr.  z.  wissenachafll.  Mediein.    Bd.  III.    S.  319. 

Ileyse,  Ueber  Pneumntiirie,  her  vorgerufen  durah  Bacleriiim  lactis  aerogenes 
'<!  über  pathologische  Ga.sbildung  im  thieriscben  Organismtis.  Zeitschr.  f.  klin. 
H,    Bd.  XXIV.    S.  130.    1894. 

4)  A.  Favre,    Ueber  Ueteorismus  der  Mamwege.    Ziegler-Nauwerks  Beitr.  zur 
»h.  Anaionüe.    Bd.  IH.  S.  Uil. 

5)  W.  Stroh,    Üeber  die  Anomalien  "l'^r  CliIoraüssi^heidonK  bei  Magenkrank- 
UcD.    Inang.-Diss.    tjiesscn  1888. 
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Scliweissen,  aiu'h  sehr  reiolilichein  Auswurf,  sowie  bei  Complicatioii  mit 
Nephritis  eine  Verniinderung  —  nur  bei  Nierenairiyloid  kann  die  Chlor- 
ausscheiduiiij:  die  Norm  erreichen.  Die  quantitativen  Bestimmungen 
(Mgeben  keine  für  Tubereulose  charakteristischen  Besonderheiten  \.i.  Bei 
frischer  Infiltration  kann  nach  Kedtenbacher  2),  analog  dem  Verhalten 
der  Chloride  in  der  Pneumonie,  das  Chlor  völlig  aus  dem  Urin  ver- 
schwinden; eine*  \erminderung  geht  sehr  deutlich  auch  aus  den  Analysen 
von  Cario^)  hervor.  Ueberhaupt  ist  die  Chlorausscheidung  in  d»T 
Fieberperiode  geringer  als  in  der  fieberfreien  Zeit.  Beim  einzelnen  Fieher- 
anfall  lieirt  das  Maximum  in  der  Zeit  des  höchsten  Fiebers,  das  Mini- 
mum  in  der  Apyrexie*). 

Der  Schwefel,  den  wir  in  Form  schwefelsaurer  Salze  und  im  Eiweiss^^ 
in  uns  aufnehmen,  verlässt  den  Körper  zum  Theil  als  gewöhnlicho-  , 
schwefelsaures,  zum  Theil  als  ätherschwefelsaures  Salz  und  zum  The-  5 
als  sogenannter  neutraler  Schwefel. 

Die  (resammtschwefelabscheidung  beträgt  bei  gemischter  Ko:^) 
1,5—3,0  g,    davon    entfallen    auf   den  neutralen  Schwefel  14 — 20  pC-T., 
vom  Reste  kommt  auf  die  Aetherschwefelsäure  unter  normalen  VerhäJr- 
nissen  Yi^.     Die  Gesannnt-S-Auss(;heidung  des  Harns    geht    der  N-Aii>- 
scheidung  parallel,  nach  Benedikt^)  ist  N:S=  16,7:1. 

Die  Al)scheidung  der  Sulfat  schwefelsaure  ist  nach  allen  ünter- 
such(»rn  beim  Hungern  herabg(\setzt.  Ihre  Quantität  ist  bei  Fleischko.'^t 
grösser  als  bei  vegetabilis(*her  Kost ,  sie  ist  erhöht  beim  Zerfall  von 
Kör])ereiweiss  —  Fürbringer  fand  im  Fieber  3,51  g,  bei  Oesopha^*^ 
carcinom  war  sie  ebenfalls  gesteigert.  In  der  Reconvalescenz  und  bei 
Nierenleiden  ist  ihr  Quantum  verringert.  Na(^h  Stokvis®)  ergiebt  sieh 
als  Durchschnitt  der  sehr  zahlreichen  Analvsen  von  11  Kranken  1,5332. 
Andrzejewski  '^)  fand  bei  20  Lungentuberculösen  regelmässig  die  Sulfat- 


1)  Siehe  solche  bei  Stokvis,  liapport  sur  Pdlimination  de  I'aoide  phospho- 
rique  par  Purine  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Internationaler  medicin.  Congre^s. 
Amsterdam  1879. 

2)  Redtenbacher,  Wiener  Zeitschr.    Jahrg.  6.    S.  373.    1850. 

3)  R.  Carlo,  Ueber  den  Einfluss  dos  Fiebers  und  der  Inanition  auf  die  Aas- 
scheidung der  Harnsäure  und  der  übrigen  wesentlichen  Harnbestandtheile.  Preis- 
schrift.   S.  11,  14,  17  u.  19.    Göttingen  1888. 

4)  W.  V.  Moracscewski,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Harnbestandtheile^^^ 
Fieberbewegungen.    Virch.  Arch.    155.    S.  37.    1899. 

5)  Benedikt,  Die  Ausscheidung  des  Schwefels  in  pathologischen  Zuständen. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  36. 

6)  Stokvis,  Rapport  sur  Fdlimination  de  Facide phosphorique  par  rarine  ^^^ 
la  phthisie  pulmonaire.    Amsterdam  1879.   Internat,  medicin.  Congr. 

7)  A.  Andrzejewsky,  lieber  den  Gehalt  an  Schwefelsäure  und  an  A.c^*^'^^' 
schwefelsauren  in  dem  Harne  der  Lungentuberculösen.  Inaug.-Diss.  St.  Peter &^^^- 
190().    (Ref.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.    Bd.  III.   S.  360.) 
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wliwef.'lNiiiirc'  s.Ti)ielM-r.  ..fi  um  eins  Dü|.|»'lic  l.is  VierfiK-l»-.    Vn-ahrviclunifr 
Ton  Dfsinficieiilion  vrmiimlerl   iia(;h  ilim  ilif  AliScheiduns  <Iit  SuM'ali'. 

Dif  Mene*'  der  trppaarlt'n  Schwefelsäuren')  ist  aliliiintiii;  vun 
der  Quantität  ilcr  Paarlinee-  als  da  sind:  Plicnol,  Kresul,  ]inli)\\l. 
Skalol  und  lüc  aromatischen  Oxysäiiri'n,  wobei  z\i  berneksioliiiKoii  ist, 
ilass  diese  Producte  der  Kiwi'issräulniss  sicli  zum  geringeren  Theil  aiicli 
n  Glycuronsäurc  paaren,  zum  Tlieil.  wie  die  Oxysänren,  auch  ungepaarl 
aiui^Helireden  werden.  Die  Quantität  der  Paarlinge  isi  in  erster  Linie, 
vicUeinhl  anssi:hliesslirh,  abliängif;  von  der  Intensität  der  im  Körper 
stattfindenden  Fäu Inissv orgängc.  Solche  finden  ja  heim  gesunden  Mensehen 
iiincrliiilli  lies  Diiniilractus  slatt.  Die  meisten  Fiiile  von  Steigerung 
derAeihers)  Invct'i'lsäurenabseheidung  sind  Erkrankungen  desselben.  Doch 
wirken  Fäiduisskrankheilen  im  Gebiete  der  Respirai ionsorgane  in  gleielier 
Weise,  sobald  es  nur  zu  einer  Ri.'sijr[itiiin  der  Prodiiete  kommt.  Ob 
nicht  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  in  die  Gewebe  gleiehfalls  zur 
Uiidnng  der  Paarlinge  Anlass  giebi.  venliente  noeli  eine  nähere  l'nler- 
-nichung.  Jedenfalls  hat  Lewandowski -l  für  eine  .\n/ahi  von  Baeterien 
lÄe  Fähigkeit,  Indol  und  Plienol.  resp.  Indol  allein,  r.»  bilden,  nacli- 
lewiesen;  Festslellnngen  über  die.se  Eigensrhaflen  des  Tuberkelhaeitlus 
-Scheinen  nieht  vorzuliegen.  Und  sehliessJieh  isl  vielfach  die  Fraye  dis- 
Mtin  worden,  ob  nicht  aucJi  ilurrh  Zerfall  viui  Kilrpereiweiss  liei  In- 
Itaricationen  die  genannten  Paarlinge  gebihlel  werden.  Je<tenralls  .-icheinl 
Sich  den  tlntersucliungen  von  llarnark*)  festzustehen,  dass  subcutane 
OxalsaureappÜeaiion  ludicaniirie  üur  Folge  hat  und  nach  denen  von 
towin*!.  dass  naeh  Ajiplicatinn  von  Phloridzin  regehnässig  eine  ver- 
wehrte Phemdabseheidiing  statt  Jiai.  Wie  weit  die  pallioloiriHclien  Er- 
'«hningen  für  jene  Meinung  verwerthbar  sind,  werden  die  folgenden  Er- 
?rtenuigen  ergeben. 

Art  und  Quanlital  der  Nahrung  hat  zweifellos  grossen  Einfluss  auf 
Mengen  der  Aeiherscliwefclsäinvn.  Anli;ilii>ude  NaJirungseutziehung 
tertiiindt-rt  nach  manchen  ISeridilen  ilire  Menge  ^i,  bei  Cetli  wurden  sie 
MJcnfall.s  während  des  llungorus  ausserordenlliih  vermehrt  gefunden  — ■ 
*>  dabei  die  leichte  luberculcise  Spitzeuiilfection,  die  allem  Anschein 
lÄ't'h  vorhanden  war.  einen  Einlluss  ausüble,    bleibt   zweifelliafl.     Verab- 

1)  Zur  Methodik  vergl.  El.  Salkowski,  Die  quantitative  Beslimmung  der 
Schwefelsäure  und  Aetlierschwefelsgliro  im  Harn.  Zeitsohr.  f.  physiol.  Chera.  Bd.  ]0. 
*■    316.    l»8fi. 


2)  A.  Lewandowsk.v 
**u«che  med.  Wochenschr. 


L'eber   Indol-    un 
1186.    1890. 
3}  Harnack,    Ueber  Indicanurro  in  Folge 
P*»ygio|.  chem.    Bd.  2H.    S.  205— 221.    liKX). 
^  4)  Lewin,  Ueher  die  Bildung  von  Phenol  und  Indoiyl  u.  s.  w 

rhjrijoi.  n.  Palhol.  von  Hofmeister.    Bd.  I. 

5)  R.  von  der  Volden,    Ueber    die   Ausscheidung   der    g^y. 
»aren  im  menschliclien  Harn.    Virch.  Arcli.    Bd,  70.    S.  343. 


Phenol  bildung  durch    Baclerien. 
n  üxat  säure  Wirkung.    Zeitschr.  f. 
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reichung  von  100  g  iMik-lizacker  vemiinderl  nach  Strauss  und  Philipp- 
son  ^)  die  Abselieidung  der  Aetherschwefelsäuren  bedeutend,  sie  fander 
eine  Verminderung  von  0,417  auf  0,243.  Ebenso  setzen  Kefir  und  Milcli 
überhaupt  ilire  Menge  herab^).  Sowohl  Munk')  wie  Adrian*)  komnier 
zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  einmaliger  Nahrungsaufnahme  der  Hund  niehi 
Aethersehwefelsäuren  abscheidet,  als  bei  mehrmaliger.  Verfüttening  vor 
faulem  Fleiscli  steigert  sie  relativ  und  absolut.  Von  Interesse  ist,  das> 
bei  Zugabe  von  Kochsalz  zum  faulen  Fleisch  ihre  Menge  nicht  verniehn 
wurde.  Für  unsere  Einsicht  in  die  destmireude  Wirkung  der  tuberculöser 
Infection  aucli  auf  scheinbar  unveränderte  Organe  ist  es  von  Werth,  zu 
wissen,  dass  nicht  nur  tubercul(")S  veränderte  Organe,  sondern  auch  makro- 
skopisch und  mikroskopisch  nicht  verändertes  Muskelfleisch  tuhercidösei 
Kinder  bei  der  Verfütterung  mehr  Aethersehwefelsäuren  lieferte,  als  das 
Fleiscli  gesunder  Tiere.  Das  Fleisch  des  kranken  Thicres  ist  also  in  er- 
höhtem Maasse  der  Darmfäulniss  zugänglich  *). 

Bei    Gesunden    schwankt    die  Ausscheidung    zwischen    0,0944    um 
0.6175  g.     Sie  ist  regelmässig    bei  Fleischkost  höher    als    bei  Pflanzen 
kost.     So  fand  Albu®)    bei    einer  Vegetarierin    ausserordentlich    gering: 
AVerthe,  wie  sie  sonst    nur    im    llungerzustandi^    constatirt    sind    —    si 
nahm  übrigens  auch  nur  5,46  g  N  am  Tage  auf. 

Die  Fimction    des    Magens    ist    bekanntlich    von    Einfluss    auf   di« 
Intensität    der    Darmfäulniss;    Verabreichimg    von    Salzsäure    verminden 
beim  Menschen    die  Ausscheidung    der    Aethersehwefelsäuren,    imd    uni- 
g«^k(*hrt    führt    eine    länger    dautM'nde  Verabreichung  von  Carbonaten    zu 
(»iner  Vermehrung  derselben.     Natürlich    steigern   alle  diejenigen  Benzo/- 
kcuper,    die  in  G(^stalt    von  Aethersehwefelsäuren    abgeschieden    werden, 
die  Menge  (l(M*selben,     Van  der  Velden  (I.  c.)  fand  nach  Verabreicliuuir 
von  3.0  Salicin  die  g(»])aarten  Schwefelsäuren    um    das   Fünffache,    nach 
1,5  Thymol  um  das  Doppelte  gegen  die  Norm  vermehrt.      Dagegen  b(^ 


1)  H.  Strauss  u.  H.  Philippsohn,    Ausscheidung  enterogcner  Zersetzungs- 
producte  im  Urin.    Zcitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  40.    S.  378. 

2)  K.  Schmitz,    Die  Eiweissfaulniss  im  Darm  unter  dem  Einfluss  der  Milch, 
des  Kefirs  und  des  Käses.    Zeitschr.  f.  physiol.  Chem.    Bd.  19.    S.  378. 

Heber  den  Einlluss  der  einzelnen  Bestandtheile  der  Nahrung  vergleiche  noch: 
W.  Backman,    Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Darmfäulniss  bei  verschie- 
denen Diätformen  unter  physiologischen  Verhältnissen.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.44- 
S.  4r)8.     lOO'I.    (Dort  auch  die  übrige  Literatur.) 

.*V)  .1.  Munk,  Beiträge  zur  Stoffwechsel-  und  Ernährungslehre.    Pflügers  Are i^-- 
B.I.  f>S.    S.  Xil. 

4)  Adrian,    Zur  Frage  über  den  Einfluss  täglich  einmaliger  oder  fractionirt  ^ 
Nahrunir^aufnalune  auf  den  Stofl*wechsel   des  Hundes.     Centralbl.  f.  innere  Medici  " 
S.  19o.    isOo.  (V^rl.  auch  Zeitschr.  f.  phys.  Chem.  S.  616.  Bd.  17.  u.  Bd.  19.  S.  1! 

5)  Kutscher,  Teber  Darmfäulniss  nach  Verfütterung  vön  Fleisch  tubercalös 
Kinder.    Arch.  f.  llvi!;.    Bd.  '27,    18%. 

Ol   A.  AI  hu,  Weitere  B«Mträge  zur  Lehre  von  der  Darmfaalniss.    Berliner  kli 
Worhenschr.    No.  47.     1W2. 


«bachlele  «T  eine  Vi-rmindpriing  nach  der  Kiniialmio  von  'R'i'petiUn  und 
TerpCDtiiiöl,  dernn  UmwandlunpsproduclL'  liekaunüidi  ari  tilykiironsäure 
gep&art  ausgeschieden  wonlen. 

Diejenigen  Krankhfitpo.  welche  die  Resorption  der  Nalming  heramen 
inwi  aufheben,  sowie  diejenigen,  welelie  die  Fortbewegung  des  Chj-mus 
hehiiidem,  vennphivn  die  AetherscliweUdsiüircn.  Pcriloiiilis  bewirkt  stets 
eine  bedeiUende  Steigerung  dcrsejiien.  Hhslipation  in  vielen  Fällen, 
Daniituberculose  fast  reirelmässit'.  Ainite  Darmkatarrhe  venuindem  sie. 
Nat^h    den    exp.'ritucni.'llrii  Itiiersuchungen  von  Reale  und  Boerid,  c.) 

vermehrt  aueb   r>\s| Iii'>clhen, 

Bei  unconi|ilirint'r  J.imycntuberculuse  fand  Brieger^)  keine  Ver- 
venuehrunf,'.  Naeli  Slokvis  (I.e.)  ergiebt  sich  als  Durchschnitt  sehr 
zahlreicher  Analysen  von  11  Phthisen  0'1971  und  damit  eine  geringe 
Steigenin«  gegenüber  der  Nonii,  H  nppe-Seyler'a  ^)  Untersuchungen 
sprechen  dafür,  dass  nur  die  genannten  Danncumplicationen  die  Aelher- 
fii-hwefelsüuron  bei  Phthise  vermehren.  C'oggi  *)  fand  unter  11  Phthisikern 
»cht  aus  allen  drei  Stadien,  die  eine  relative  Vcnnehrnng  zeigten,  während 
«Irei  des  dritten  Siadiunis,  die  nur  Ranz  geringe  Quantitäten  Nahrung 
^mfnahnien.  eine  Vennindening  erkennen  liesseu.  Andrzejewsky  (1.  c.) 
fand  sie  regelmässig,  sowohl  absolut  wie  relativ  (um  '/g  bis  ^/ji, 
^tsteigert. 

Die  quantitativen  Veränderungen  der  einzelnen  Aetliei'schwefelsäuren, 
die  bei  l.ungcnluherculose  und  ihren  Complicationen  constatirl  sind, 
wollen  wir  hei  Besprechung  der  Paarlinge  erörtern. 

Die  Bestinmiiing  der  Menge  dt-r  gepaarten  Schwefelsäuren  ist 
*«sserord entlich  häufig  nur  Fpstslelbm,ij  der  antifenuenlativen  Wirkungen 
▼on  Medikamenlen  im  Darm  verwcndel  worden*)  —  ich  will  von  den 
■ahlreicheu  Thatsachen.  die  die  Pharmacologie  in  dieser  Hinsicht  fest- 
itelll  hat,  nur  erwähnen,  dass  .lodoforni,  Terpentinöl  und  Kampfer, 
■|*er  üs  applicirt,  die  Aethersehwefelsäuren  vermindern,  dass  Calomel- 
darreicbung  sie  gänzlich  verschwinden  lässt. 

Ausser  der  gepaarten  und  ungepaarten  Schwefelsäure  enthält  der 
«taru  noch  andere,  nur  zum  Tlieil  bekannte  schwefelhaltige  Substanzen. 
*|»n  hat  ihnen  den  Sammelnamen  des  „neutralen  Schwefels"  gegeben. 
*«  j?elion'n  dazu  die  untersidiwefüge  Säure,  die  beim  gesunden  Menschen 
*!**>,  sonst  nur  bei  einem  Fall  von  Typhus  gefunden  worden  ist,  der 
**»odanwiisser.siofr,    den    wir  noch  etwas  naher  ins  Auge  fassen  M'erden. 


1)  Brieger,    Päulnisaprwlucte  im  l>arni.     Zeiisolir,  f.  physiol.  I_'liem.    Bd,  3. 
**■  147. 

2)  Uoppo-Seylor,  Lieber  dio  Äusselieidung  der  Aetberschwelelsauri-n  im  l.'ri» 
*"''  Knnktn.    Zeilschr.  f.  physiol  Cbm.    Bd.  12.    S.  1. 

3)  Cost&ntino  Coggi,    EliminazioDe    dell'  ucido   solforico    per   le  urine   in 
'^"ne  tnftllalie  dell'  appurnlo  respiralorio,    Rivisla  clinica.    p.  63S.    1894. 

4)  UorAi,   Bestimmung  der  Darmräulniss  durch  die  Aetherscbwetolsaurcn  iin 


"■^-    Zeitscbr.  f.  phjsiol-  Chem.    Bd.  10.    S.  318. 


IIJO  P.  Clemens, 

sowie  Ahköniinlinae  dos  Taurins  und  des  Cvstins.      Auf    den    neiitraleu 
ScliweFel  koninien  in  der  Norm  14 — 20  pCl.  des  (fesamnitschwefels. 

I^eini  hungerndiMi  Cetti  zeigte  derneiitrale  Schwefel  relativ  und  absolut 
eine  sehr  bedeutende  S(eig(M-ung:  d.  \\.  es  war  während  der  Hungerzeit 
ein  viel  kleinerer  Theil  des  gesaniniten  Schwefels  als  gewöhnlich  bis 
zur  Stufe  der  Schwefelsäure  oxydirt  —  die  Veränderungen  beim  Phthisiker, 
d(M-  sich  in  l  nterernälirung  befinde^  dürften  sich  in  gleicher  Richtung 
l)ewegen.  dafür  spricht  die  einzige  vorliegende  Analyse  von  Benedict^), 
der  bei  einer  Phthisis  Ibu'ida  im  Durchschnitt  28,37  pCt.  neutralen 
Schwefels  fand;  an  den  einzelnen  Tilgen  war  seine  Menge  sehr  wechselnd. 

Noch  ein  anderes  Moment  könnte  auf  diese  Vermehrung  des  Xeutral- 
schwefels  eingewirkt  haben  -—  der  Sauerstoffmangel.     Nach  Reale   und 
Uoeri-)  zeigte  ein  künstlich  dyspnoisch  gemachter  Himd    eine  Vermeh- 
rung   der    gesannnten    Schwefelabschcidung,     die     allein    auf    Rechnun 
einer  Zunahme    des  Neuualschwefels    kam  —  derselbe    slieg    von   0.21 
auf  0.395  pro  die. 

Der  im  Harn    erscluMnende   Rhodanwasserstolf   stammt,    wie    sehn   «] 
Gscheidlen  mit  Recht  betont,  ganz  oder  grösstentheils  aus  dem  Speiche-  1. 
Sein    Schwefel    macht    im    günstigstiMi    Falle    ein  Drittel    des    neutralc-u 
Schwefels  aus.      Im  Harn  der  Leute,  welche  Tabak  rauchen,  fmdet  sii-l; 
mehr  Sulfocvanwasserstofl*   als    im  Harn   der  Nichtraucher^)  —  es   war«* 
von  Interesse,  zu  wissen,  ob  bei  denjenigen  Tuberculosen,  bei  denen  nai'Ji 
(Tr(»l)er*)  die  Rhodanreaction  des  Speichels  geringer  ist  als  in  der  Xorr?i. 
auch  die  (Quantität  des  Rhodanwasserstolfs  im  Harn  verändert  ist,  ob  ver- 
ringert,   wie   man  vermuthen  möchte,  oder  gesteigert,  wie  Leared^)  b«'- 
hauptct.  IxMlarf  noch  der  exacten  Feststellung. 

Seh  we  fei  Wasserstoff  ist  im  zersetzten  Harne  ausserordentlich  häufe 
nachzuweis(Mi  —  im  frischen,  nicht  eiterhaltiiren  Harne  ist  er  nur  selten 
mit  Sicherheit  aufi^efundcn.  Man  verfährt  dazu  nach  Müller®)  am  besten 
so.  dass  man  Luft  dunrh  den  Harn  treibt  und  die  austretende  Luft  gegj'ii 
cim'u  Papierst reifen  blasen  lässt,  der  mit  alkalischer  Bleizuckerlösung 
i!«Mräiikt   ist. 

Nach  Lininingung  \on  SHg  ins  Rectum  — •  eine  Behandlung  der 
Phthise,  die  ja  (Mue  Zeit  lang  geübt  wurde  —  lindet  man  keinen  Sehwefel- 


1)  H.  Benedict,    Die   Ausscheidung   dos   Schwefels    in    pathologischen  Zu- 
ständen.   Zcitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  3G. 

2)  H«Mle   und    Boeri,    l'eber  die   im   Gefolge   von  Sauerstoffmangel   im  C^i"' 
jiMiiismus  auftretenden  Orjranveränderungen.  Wiener  med.  Wochenschr.  S.  1064.  IS^^"*- 

.*)    iischeidlcn.    l'eber   das    Vorkommen   einer   Schwefelcyanverbindung  i^^ 
iu->n-cliliclion  Harn.     lHüj^tM-'s  \\r\\.    Bd.  14.    S.  412. 

4i  .1.  A.  Grobt?r,  l'eber  den  wechselnden  Uhodangehalt  des  Speichels  und  sei  "a^^ 
l'rsa«.'hi'ii  beim  i^.v^unden  und  kranken  Menschen.   Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  69.  S.  2-=^^''' 

.')■    LeariMi,    A.,   On   tlie   presence  of  Sulphocyanide  in   the  Blood  and  iTi'*^'*' 
Troc.  of  ibo  Kuy.  Soc.  of  London.    Bd.  18.   p.  IG.    1870. 

Gl   Fr.  Müller,    l'eber  .SclnverelwassorslolT  im  Harn.     Borl.  klin.  Wochensr    ^^• 
S.  4'>:)  u.  4:1G.     I^^7. 
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w         d  d 
ein  werii^    eiwei      ttl  i;       Ha  u         w  f  u 
ielx'}  lind  Senator^)  solrlic,  bei  deni-n  aus  dem  Dam 
siofT  aiifgcnomiut'n  sei. 

Bei  Hiitienleii  mit  [juliiden  Bronulittiden  odi-r  J^migcngatifriäii  kuiiiilc' 
MüJlpr,  amh  wenn  reichlich  HjS  im  Sputum  entlialtpn  war,  donsdbcn 
niemals  ini  Harn  na<!liweiseii,  chensowenig  lid  Palieiiten  mit  Fäiilniss- 
i'reeheimiiigiTi  im  Mafii'nilarini'juial,  sdtisl  wenn  die  Di-Jedionen  oder 
das  jirlm)i'hrae  siarkf  llgS-Rcaction  erf^abyii. 

Emminirhaiis')  hcscjiroilil  zwei  Fälle  von  Perforaflon  des  Ver- 
ilauuij^scaiiales  mii  Hyilmihiomiric,  in  denen  der  Schwefelwasserstoff 
direct  aus  dem  jauchigen  alidoininalen  Exsudat  in  die  Ulase  dtffundirt 
sein  soll.  Auch  hei  einem  Fall  von  Perityphliti?i  Tage,  naobdem  der 
EiUT  enlleeri  war,  zeitweise  sogar  bei  einem  Patienten  mit  Muskel- 
i'rojiliie  kuonle  er  HjS  naehwei.sen.  Ueher  das  j:Vltor  des  entieerteii 
Harnes  /.ur  Zeit  der  L'ntersufliung  und  iii)er  seine  nähere  Beschaffen  bei  l 
inacbt  er  leider  keine  Angaben.  Bei  ähnlieben  liiieningen  im  Ahdoiiiifn 
f'-'ianis  Müller  niemals  der  Nachweis  von  Hjl^. 

Kr  und  sein  Scliüler  Häriling:')  zieheu  aus  ihren  ("niersnehnngen 
'Ipii  Scblu.ss:  j,Uie  Kxislenz  einer  dureb  Resorptitm  und  Diffusion  enl- 
'landenen  H\ilrolhioniine  ist  /weifeibaft."  Für  nnmöj^lich  wird  man 
""iKesiehts  der  Thatsai'be,  ilass  aiisscrbatli  des  Körpers  eiweissfreier  Harn 
HaS  prf.dui'iiTii  kann,  nnil  dass  es  Baeleriurieu  ohne  Cystitis  oder  \e- 
l'hritis  fciebl,  eine  baeteiielle  llydrothionurie  nicht  hallen.  Eine  Re- 
"'»r|)ii(in  im  -üarm  gebildelen  Sciiwefelwassersl uffes  scheiul  angesichts 
''f.s  Falles  Senator's  und  lies  positiven  Experimentes  Müller's  doch 
">M»ierhin  möirlicb. 

S'liwid'elwasserMipfl'  iui  biTeits  im  Körper  zersetzten  Harne,  also  hei 
"^Ir^y]  niiidieben  ForuiiTi   Mm  ('\siiiis.    ist  sehr  hfinliir,    wenn  aueb  niclii 


1)  Heller,  Ilarn  mH  Ilydrolliionsaure.    Arpli,  f.  |iliysiol.  u.  palliol.  Chemie  u. 
l  *ikKük(.pic.    S.  24.    1844. 

V  ä)  Fr.  Betü,  Uehcr  Hydrolhionammoniämie,    Memowbilien.  1864.    S.  145  und 

P»6S.  S.  1. 

3)  Senalor,    Ueber  einen  Fall  voa  Hydro! tiionäniie.     Bari.  hlin.  Wochenschr. 
«8. 

4)  EmDiinghaas,  Zwei  Fälle  von  mehrraoher  Perforalion  des  Verdau  im  f!»- 
P*0(iles  und  Schwefelwasserstoff  im  Urin.     Berliner  klin.  Wochenschr.    Ho.  40.  41. 

b)  RolertHSrtling,  L'eber.1as  Vorkommen  von  ScIiwi-felwasserelolT  »ji  Ihirti. 
P*»i»ng.-Diss.    Berlin  ISSC. 


regelmässig  nachzuwpisfii.  Müller  herichlei  aiis(ulirljcli  iilwr  ein  Mädol 
mit  gleiclizeiliger  Phthise,  hei  iter  seil  einer  sdiweren  Entbindung 
Harn  «inen  eigenthümliuhen  ühlen  Geruch  zeigte  und  während  der  kli- 
nischen Beohaclitimg  neben  Zeichen  einer  slÄrkerrn  Cyslitis  daiicmil 
starke  Sfh wefel wasserst oflreaclion  bot.  Bei  dei-  Autopsie  fand  sich 
eine  Reelovagtnalfistel  als  Ursache  dieser  Ei-schcinungen.  Aneh  bei 
Pyelonephritis,  Uro^nitaltubercidose  und  anderen  Krankheiten,  welche  mit 
Zersetzung  des  Haines  in  der  Blase  einhcrgehen,  findet  sich  nach  Müller 
hiiiiliü;  ^Ifj  im  triil>en  Harn  vor.  Hierlier  gehören  wohl  auch  die  FSIIe 
\on  llöfle').  der  bei  Variola  mehrfach  Schwefelwa-sserslofratissclieidinig 
heobachtele.  Leichte  Cystitiden  imd  Neidiritideu  seheinen  naeb  seiner 
Beschreibung  stets  vorhanden  gewesen  z«  sein. 

Der  Schwefelwasserstoff  ist  in  allen  diesen  Fällen,  cliens"  wir  im 
Fall  derartiger  Hamzersetzimg  ausserhalb  des  Körpers,  Prodocl  einer 
der  aniiuoniakalischen  analogen  bacl«riellen  Gühnmg.  Wahrscheinlich 
kann  aneh  im  Harn  durch  Eiweissxersetzung  HjS  sich  entwickeln  (vgl. 
hierzu  die  fnlheren  Bemerkimgpii  liclreffs  Entstehung  von  HjS  in  jauchi- 
gen Pleiiraeisudatcu),  doch  j^ahen  Müller  auch  ciweiss-  und  peptnnfreiT 
Harne,    liei  Impfung    mit    den ,  isolirten    bacteriellGn  En-cgem,    positive.-^-^ 

Resuilal.     Es  scheint  .Schwcfelwassprsloir  durch  Heduction  der  Schwefel 

säure  entstehen  zu  können.  Goldiuann')  fand  bei  einem  unter  schwachem  ■< 
SchwefelwasserstnlTenl Wickelung  faulenden  Hundeham  nach  SwÖeheui-  «* 
lieber  Fuulniss  die  Menge  des  unoxydirten  Schwefels  völlig  nnverandcri:»' 
die  (Jesammischwefelsäure  dagegen  vermindert.  Jedoch  konnte  Mülle  -n 
aus  dem  von  Sidfaten  völlig  befreiten  Harne  noch  ebenso  viel  SchwefeB  - 
Wasserstoff  erhalten,  wie  aus  dem  urspriingbchen  Urin.  Er  schlies'-=- 
daraus,  riass  man  die  unbekannten  Körper  des  neutralen  Sehwefpls  aC* 
Muttersubstanz  ansehen  müsse.  Dieser  Ansicht  schliesst  sich  aiH — » 
Rosenheim')  an, 

Das  Quantum  der  im  Harn  ausgeschiedenen  PhusphorsJlure  i-  ■ 
abhängig  von  der  Nahrung:  Mens<!hen  und  Fleisch fii's^cr  /eigi-n  hol  Ä  *3 
Weiihe,  Pflanzenfresser  ganz  niedere.  Der  erwachsene  Mensch  scheid»  M-X 
im  Durclischnill  in  '24  Stunden  2^8  bis  3,5  g  aus.  Die  Ausscbeiduin 
ist  vermehrt  hei  Zei-setzung  nucleinhalligen  Körpergewebes.  Im  Hungi» 
sinkt  die  Phosphorsäureuienge  nur  wenig,  es  winl  im  Vorhältniss  zu«  ■ 
Stickstoff  mehr  Phosphorsäiin'  ausgesclneden,  als  im  Eiweiss  der  itf 
fallenden  Gewebe  enthalten  ist.  Da  auch  im  Scbwei.ss  ]'hu.sphate  aus  i 
geschieden  werden,    so  verminderl   Si-liwil/en  die  PhnsjjJinrsäureau.wche"^ 


1)  Hörie,    Besolireibung  >leT  Blatlarn-Epideniie  von  \Ö4A  und  44.     Mrd.  Anr  «" 
Bd.  11.    S.  41f).    1845. 

3)  E.  Goldmann,  Usber  das  Schicksal  des  Cyslfins  und  über  die  Enlsiebuif      ^ 
der  Scbwefeisäute  im  Ttiierkörper.    Zeilsolir.  f.  pliysiul.  Chem.   Bd.  II.   S.  2«».    188:-^** 

3)  Tb.  KosBnheim,  Die  tirauhe  der  ScIiwerelwasserslofTentwickliing  im  Ixii 
Fortscl^rilte  der  Modicin.    Bd.  b.    1887. 
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Cberaie  des  Harns. 

iriy  im  Harn')  In  1  n  meisten  HiiUin  m  ii  luiit  liilurlnll  i  I\i  i  ik 
ipjtcn  sclictnt  die  l'lntsphorsaurediihsrhpKhmp.  \iimphil  zu  -■  in  I  im 
!lin)ni.sclit'n  tiplier  isl  sie  offentiar  im  ist  MriiMnilnl  Dtr  /ciükIh  \ii- 
f  (irr  I'liosph  rsaiireansscIiciilnnK  l)Cini  htklisthm  tieluT  sulli  sich 
hSfli  V.  M  )&(ziwsk>^l  so  lUss  SIL  mii  Ziinalimi  t|i  r  TciHjitratur 
fSUt.  in  (Itr  postft lirilen  Ziil  ihr  Mmiiniiiii  ernitlil  und  dann  wiedet  m 
ÜKT  Periode  drr  Vp^ie'in  shiL-l  bis  zur  jinrtliilon  /i  il  in  ili  i  sit  ihr 
Haxiinuiii  fiii  ilIiI 

Erwähnt  sti  noch  (la.ss  die  Milfdili  vncilireu  liti  n  II\|  iphusplntc 
älü  solche  ahpeM.hiHlcn  wenlen,  sniiil  djs  (^uaninin  du  rh<is|ihak  nn 
Harn  nichl  viiimhrtn^) 

S^hon  in  der  ersttn  ]{alflt  des  versanfftniu  Jalirhundi  ris  iiaitt  niao 
«tic  Vermi  hnmj;  dtr  I'lii  spli  isjui  im  Hvrn  dir  T'hlhisiktr  hihaiiptet 
fljiterfttiir  siehe  bei  "siokv  is  Diese  Bihaiiplun^r  wiinli  wiidir  dufitenonimen 
ron  Henekf  du  auraniis  eine  \eniiehnm{r  du  lid|h  sphale  fiir  cha- 
nktmstiscii  fiir  Phllnse  hitlf*)  spater  fniduh  liei  dien  Sfhwathe- 
itoHtändim  du^hen  Hi  fiind  eihiil)*)  Die  ersleo  txacten  i|uantitativen  Intir- 
lUcliUQjSeii  iih(r  du  Plmsphil  Jiissi  liudim-  liei  T  il  ui  ul  sui  nidchte 
bpul'i'liy')  E""  hndet  hu  ]  unt.enphlhi'-e  nm  Mmahnii  du  Phosphor 
jßar»,  die  freiüih  oft  iiui  auf  Vitt  dtr  Mkahphnspliati  suit  h  il  w  ih 
ttoil  die  Erdphosphitt  niiinil  sun  konntn  Du  d  irihsdimirli  In  lu 
Sehe    Ausscheidung    bttniar   in    untin    Palli    [h   \nfil\suii    >()hh  „     im 

eiten  bei  3  \ual\sen  Ohi4  s  im  drilKn  bei  einer  VndJ\s(  IM  d  ^ 
Die  relaHiP  \ormehrunfr  der  1  rdphosphate  die  ZapoNkv  umstulirt 
Mg    VfM    dir  Gnifid    (.iwfsfn    sein     dass    frubeie    \iiloren    mit  un/u- 

ieh^nden  Mtthodcn  ubeihtmpl  une  \  ernulminir  der  Phosplnd  zu  lindui 
jjUubtpn^).     Weiterliin  maehen  Slokvis^i,    Sehet elig^j    und    Roliin") 


1)  W,  Leabe,  lieber  den  Antgganismus  £\tfischen  Harn-  und  SchweissseL'retion 
id  dessen  Iherapen tische  Beiiculuiig.     Deutsches  Arch,  f.  klio.  Med,    Bd.  7.    ISTO. 

2j  V.  Horuczewski,  Uebcr  die  Ausscheidung  der  Hanibeslandtheile  bei 
eberbewegungen.    Virob.  Arcli,     155.    Ji.  II.     1899. 

3)  PaqaeHa  et  Joly,  liu  n'ile  des  hypopbosphites.  Comptes  rendues  de 
'AcMl^mie  des  soienoes.  S6.  S.  1505. 

4)  F.  W.  Beneke,  Der  pbosphorsaure  Kulk  in  pliysiologiscLer  und  lliempeiitl- 
L#t  BezfeLnng.    Gdttingen  186(>. 

5)  F.  VV.  Beneke,  Zur  Pbysiologio  und  Pathologie  des  phospliorsauren  und 
ilsDurcn  Knikos.    üöllingen  I8&0. 

F.  W,  Beneke,  Grundlinien  der  Pathologie  d«  Sloffwocbsols.    Berlin  1874. 

6)  Nikolaus  Zopohky,  Ueber  Aussdieidung  der  I'liospbirsaure  bei  verscbie- 
len  pathologischen  Processen.    Med.  .Inhrb.    Bd.  -JQ.    Wien  lä70. 

7)  A.  Ziegler,  Die  Uroscopie  ftm  KrankenbH.te.    Inaug.-Diss.    Bern  lS61. 

8)  J.  B.  Slokvis,  Rapport  sur  riilirnioalioTi  de  l'ncide  phosphorique  par  Purine 
Ruis  Is  phthisio  pulmonairo.  Congr.  internal,  dps  scieoces  m6d.  Amsterdam  1879. 
'Jttl.  Ocntralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1*S0.) 

9)  .Sohctirlig.  Hoher  die  Herstammung  und  Ausicbeidung  des  Kalkes  im  ge- 
iden  und  kranken  Organismus.    Virch.  Arch.    Bd.  S2.    S.  437.    1880. 

ID)  M.  Robic,  De  la  pbosphttturie.    Gaz.  des  bilp.    p.  193.    1884. 

A.  Utl,  I».  rb.mtKh.  P.lt.iluul.  d«  Tuh^rrul^K.  lg 


aasfülirliflii'  .\]ii;al"Ti.  IVrili^li  ulmc  iniiiuT  ihre  lirgebnis,so  xahlrmniLssii: 
initziitlieileii,  SlokviN  (imlcl  dir  gosamnite  Menge  der  Pho,'ipIi(irsäiin' 
bei  LungentiilHTi^uitisL'  im  Vergleich  mit  anderen  Lmigenkrankliciten  fa*! 
stets  vermindert;  in  gewissen  ötironiselien  rsllen  olme  DiarrliiV.  ohne 
eriiebliclie  Teni|teratiirsteigerunp  sei  eint'  Vermehrung  der  an  linien  gf- 
hundeneu  Phusfiliorsäurc  gtigenül)er  der  an  Alkalien  gebundenen  niehl  zu 
hesireiten,  fast  ebenso  hohe  Worthe  eireiche  dieser  Tlieil  lier  Fliosphnr- 
säui-e  bei  Emphysem,  und  iioeh  höhere  .bei  manchen  chrouLscIieii  Krank- 
heiten, wie  Oialieles,  Scorbiit,  Magenkrebs.  „Das  Verliüllniss  zmu  Chlor- 
gehalt des  Harnes  ist  erhöht  wegen  Abnahme  der  Chlorausseheidung  in 
Folge  des  Fiebei"s  und  der  Vei-danungsstÖnmgen.  Der  (iang  der  Phci>- 
]ili(ii>jiiireausscheidung  beim  Phlhisiker  hat  also  nidils  Charaklerisliselies, 
Miiidiiii  liäiiül  von  den  allgemeinen,  die  Ausscheidung  beherrsehendeu 
ISi'diiiL'ungfu  I  Fieber,  lÜrnährungsverhällnisse)  ab.  Wenn  also,  wie  von 
luanchen  Seilen  tieliaujiiet  wird,  die  Behandlung  inii  Phosphaten  uml 
Hy|x>filins{ihalen  (rünslig  wirkt,  so  kann  dies  nicht  auf  dea  Krsalx  eine^ 
duith  den  Harn  erfolgenden  Verlnstes  von  Phosphorsünre  bezogeu 
wei-den." 

Zu  Hesultaleii,  die  im  AVesentliehen  gleieli  lauten,  komnii  Seheteüg. 
Kr    findet    die   (Juantitül    der    Pliospliorsiiure    im    Hani    aller    ebroniscU 
Kranken  venninderl.     Die  l'hosphorsäiire  bleilil   mit  dem  Kalk  verbunden 
da.    wo    rioiinale  Vertlaoung    ihr    den  .\ufenthalt    in  reiebH«|]etii  saitrei»« 
(.'hyiuus  und  den  L'ebergang  aus  ileniselben    in    die  Lymphe    ennöitlielaft. 
und  erseheinr  in  grösserer  (Jiiantiliii  im  Ihirn.     ISei  kalkhalligein  Was.st?^'«- 
isl    ihre    Au-^si-beidiiiii;  verriuL-erl.      I'^r    sielll     scddiesslieh    folgenden  .Sai    =«. 
auf:    Die  Hidle  der  Pbospborsäure   im   Harn  ist    ui<'!il  allein    oder    akl  m 
einmal  xor^ugsweise  als  d<T  Ausdiuek  def*  riusaliies  im  ZeÜenlebcn    »c 
betraclileii,    sondern    folgt    vor    allem   den  (iesi>i/eii  der  Verdautirig  ur^< 
Absorption  im  Inlesiinaltractu.'i.     Sehetelig  giebi   von    drei  Phtbisike-H 
die  Phosphaiausselieidung   an,    der   Durehseliniil    ergiebt    1,48  g.     F;^ 
genau  gleiehe  Werihe    bal   Cario')    bei    seinen   Fällen    von    rhi'ODiset^ 
Piilhisis    i-rhalien.    wahrend    er    bei    einem    Falle    von   Miliar! ubereult^ 
Werihe    von  2,7^4.0    findet.   —  Zu    abweichenden  Resuliaten    konnik. 
seit    langer  Zeil  die  französiselien  l'ntersucJier:    sehon  Teissier'i  ei^a» 
statirle    neben  einer  Steigerung  der  Ertiphosphate  auf  3.0 — 6,39  g  ewt 
.solche  der  Phosphorsiiure  auf  Wcrlhe  von  -2,0 — 3,10.  Diese  Phosphatu    "3 
sei  stets  mil   Polyurie  conibiiiirt  —  ersi   in  der  Periode  iler  Kaehexie  ^ 
!«ie  niebt   mehr  zu  eonslatiren. 

Robin    fimd    unter    100  Tuberenlöseu    fünf    uiil    reiehlicher    i^ 
dauernder  Phosphaturie,    alle    /ugleieh    mil  l'nlyiuir    behaftet.      Er  P^ 


1)  K.  Cario,  ('«ber  den  Einftass  das  Fiebers  und  der  laanilion  auf  dla  A" 
Scheidung  der  llarnsfiuro  und  der  übrigen  weseii Hieben  Harn besunttt heile.  Preisscs 
GÖltiDgen  18S8. 

2i  Teiasisr,  UiabMc  phosplintique.  Tli<-$e.  1877.  Weitere  VeiSfTeitUiobiii0 
siebe  AssoeJAtion  fran^iisc  pour  fuTancemenl  dos  sciences  (Nantes). 
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kuptet:  jede  Tuberculose,  deren  Beginn  durdi  eine  erheblicli(*  und 
dauernde  Polyurie  charakterisirt  ist.  entwickelt  sich  rapide.  Leider 
bringt  er  keinerlei  quantitative  Angaben  und  ausführlidiere  Beilage 
(lieser  These,  bringt  sie  auch  in  neueren  Veröffentlichungen  niclit 
mAov  vor  ^). 

Auch  Bernheim  betrachtet  Reichthum  des  Hams.  an  Phosphaten 
als  prognostisch  ungünstig  ^). 

Die  Teinj)eraturerhöhung  nach  Tuberculininjection  bringt  bei  gleich- 
zeiiijcer  geringer  Plrhöhung  der  N-Ausscheidung  nach  Hirschfeld  ^) 
keine  Aenderungen  der  Phosphatausscheidung  zu  Stande.  Seine  Zahlen 
sprechen  eher  für  eine  geringe  Steigerung. 

Nel)en  der  anorganischen  Phosphorsäure  findet  sich  auch  in  geringer 
Menge  solche  an  organische  Substanzen  gebunden.  Sie  beträgt  ungefähr 
1  pCr.  der  anorganischen.  Lepine  und  Ej  monnet  *)  haben  normaler 
Weise  0,15  bis  0.3  auf  100  Gesammtstickstoff  gefunden,  bei  Phthisikern 
mit  Feitleber  fanden  sie  1.0  bis  1,8.  Sie  halten  die  Säure  für  ein  End- 
prixliict  der  Lecithinspaltung  und  fanden  in  100  g  ]Ad>er  eines  dieser 
Phthisiker  3  g  Lecithin.  Phthisiker  ohne  Fettleber  zeigten  keine  Ver- 
melinmg  der  organischen  Phosphorsäure. 

Der  Oesammtkohlenstoff  des  Harns  ist  nur  selten  bestimmt 
Worden.  Mav^)  beobachtete  in  einer  Anzahl  von  Versuchen,  dass  im 
Fieber  die  Kohlenstoffabscheidung    stärker    als    die  Stickst ofTabscheidung 

.gesteigert  war,  dass  also  der  (Quotient  -^  im  Fieber  grr>sser  war,    als    in 

<ler  Norm.     Scholz®)  fand  zwar  in  manchen  Fällen,  u.  a.  bei  zwei  mit 

Tubereulin  injicirten  Patienten,  die  gleiche  Steigerung,  bei  anderen  (ieber- 

bafteu  Krank<*n  aber    ein  entgegengesetztes  Verhalten    —    so  dass    also 

^"♦^  Annahme  von  Mav,    dass    im  Fieber    ganz    allgemein    der  Quotient 
C 
"y  gesteigert  sei,  dadun*li  nicht  bestätigt  wurde. 

Aceton     ist     bekanntlich     ein    normaler    Destandtheil    des    Harns. 


1)  Robin  et  Binet,   Los  conditions  du  terrain  et  le  diagnostic  de  la  tuber- 
^öJose.    Compt.  rend.  de  l'acad.  des  sciences.    Bd.  132.    p.  709.    1901. 

2)  Samuel  Bernheim,  Du  pronostic  de  la  tuberculose.    Ref.  Zeitschr.  f.  Tu- 
^«'•culose.    Bd.  3.    S.  364. 

3)  F.  Hirschfeld,  StofTwecbseluntersucbungen  bei  Lungentuberculose  nach 
^'^^endung  des  Kocb'scben  Mittels.    Beri.  klin.  Wochenscbr.    S.  29.    1891. 

4)  Lupine  et  Eymonnet,  Acide  phosphoglyceriniquc  dans  Turine  ä  T^tat 
P*^ysiologique  et  dans  diverses  conditions  anomales.  Compt.  rend.  de  la  soc.  biol. 
^^-  47.    1882. 

5)  R.  May,  Der  StofTwecbsel  im  Fieber.  Habilitationsschrift.  München  1893 
^^^  Zeitschr.  f.  Biol.    Bd.  XXX.    S.  1.    1894. 

6)  W.  Scholz,  Leber  den  KoblenstolTgehalt  des  Harnes  fiebernder  Menschen 
j.'^*^  sein  Verhältniss  zur  Stickstoffausscbeidung.  Arch.  f.  experim.  Path.  u.  Pharm. 
^^-  40.    S.  326.    1898. 
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Menirr  und  Art  der  Nahrung  sind  von  Einiluss  auf  seine  Quantität.  Da 
Aceton  in  erliel)liclier  Menge  audi  durch  die  Lungen  abgeschieden  wird, 
so  können  wir  eine  genaue  VorsieUung  der  vom  Körper  producirlen 
Mengen  nur  durch  gleichzeitige  Bestimmung  des  Gehaltes  des  Harns  und 
(h*r  Ausathmungsluft  an  Aceton  erhahen  —  eine  Fordenmg,  der  die 
meisten  fridieren  IJntersucliungen  nicht  entsprechen. 

Verringenmg  der  Nahrungsmenge,  Hunger  bewirkt  in  vielen  Fällen 
eine  Steigerung  der  Acetonabscheidung.  IJeim  hungernden  (.'etii  fand 
Müller  V)  eine  Anfangs  rasch  zunehmende,  später  nur  wenig  sinkende 
Steigerung.  Beim  hungernden  Hunde  konnte  Voit^)  diese  Erfahrung  niehr 
bestätigen ,  fand  jedoch  seine  Menge  in  der  Exspirationsliift  auf  etwa 
das  Zehnfache  vennehrt. 

Die  ^lenge  des  Ai^etons    im  Harn    ist    bei  Fleischnahrung    viel   be-^ 
deutender    als    bei  geuiischter,    amylaceenreicher  Kost.     Jedoith  tritt  bcV. 
Kindern    btM    reiner  Fleiscbnahrung    durchaus    nicht    regelmässig  Acciu- — 
nurie  auf^). 

Man  war  früher    allgemein  geneigt,    seine  Bildiuig    aus  dem  ZerfaSj 
von  Kiweiss  herzuleiten.    Ein  Theil  der  neueren  Autoren  ist  der  Meinung, 
dass  es  ausschliesslich  oder  wenigstens  zum  Theil  dem  Zerfall  von  Feti 
seine    Entstehung    verdanke*).      Allem  Anschein    nach    kann  es  sowoli/ 
aus  Kiweiss  wie  aus  Feit  und  Kohlehydraten  gebildet  werden^). 

Künstlich  herbeigeführter  Sauerslollmangel    erhöht  nach  Reale  und 
Hoeri^j     seine     Menge.       Von     besonderem     Interesse      ist      für    uns 
die    febrile    Acetonurie.       Uei    hohem    continuirlichem    Fieber    ist    nadi 
V.  Jaksch  "j    die    Acet(mabscheiduug    ausnahmslos    erhöht,     wie    auch 
Seifen^)  bestätigt.     Dagegen  vermehren  kurze  Fiebersteigerungen  z.H. 


1)  Fr.  Müller,  Bericht  über  die  Ergebnisse  des  an  Cetti  ausgeführten  Hunger- 
versuches.    ßcrl.  klin.  Wochenschr.    No.  24.    S.  434.    1887. 

2)  F.  Volt,    Beitrag  zur  Lehre  von  der  Acetonausscheidung.    Deutsches  Arcb. 
f.  klin.  Med.    Bd.  66. 

8i  K.  Schrack,    Ueber  Acetonurie  und  Diaoeturie  bei  Kindern.     Jahrbuch  für 
Kinderheilk.    Neue  Folge.    29.    1889. 

4)  Einige  dieser  Arbeiten,  in  denen  weiterere  Literatur  angegeben: 

Waldvogel,  Zur  Lehre  der  Acetonurie.  Zeitschr.  f.  klin«Med.  Bd. 38.  S.506. 
L.  Schwarz,    Lfeber  Acetonausscheidung.    XVllI.  Congress  f.  innere  Med 
Wiesbaden  1900. 

H.  Strauss  und  IL  Philippsohn,    Leber  die  Ausscheidung  enterogene- 
/ersetzungsproducte  im  Urin  bei  constanter  Diät.   Zeitschrift  f.  klinische  Medicin. 

s.  im. 

Ol    V«^l.  auch  Blumeilthal,  Pathologie  des  Harnes.   S.  166  ff. 

Ol  Reale    et    Boeri,    I  ober   die    im    Gefolge   von    Sauerstoffmangel   im  0 
ganismus  auftretenden  Organveränderungen.     Wien.  med.  Wchschr.    S.  1064.    189 

7i   K.  V.  .laksch,    ("eber  pathologische  Acetonurie.      Zeitschr.   f.  klin.  Me 
Bd.  5.    S.  34G.     1882. 

8)  (>.  Seifert,    lieber  Acetonurie.     Verhandl.  d.  physik.  med.  Gesellscb.  z- 
Wüizbunr  1.SS2.    Bd.  17. 
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bn  IjckiiM-liciii  Fli'h.'v  -l;is  Ai.'etoii  iiirlii  wcM'iillirli.  Kiii  iiiiissiffi-s,  an- 
kltundfs  Fii'ber  ist  in  dieser  Bf^icliimg  wirksamer.  Kintii-r  neigen  mehr 
m  AeetonunV  wIp  Erwadisune. 

Bei  20  fipherhaften  Lnnffentuberculosen  konnte  v.  Jakseli'}  eine 
Erliuhun;:  der  AfctuniiiiseiieirlimL'  naeliweisen,  wälirend  dicsoUie  sich  l>ei 
fielwrin^ien  Tubercniox^n  iimevlialir  diT  normalen  Grenzen  liielt.  *2  Fälle, 
W  ili'iien  eine  Zeil  larif;  iiinlriiius  Fieber  bestand,  zeifrten  aueli  nur  eine 
ffnam'  Aeelonabselieidnng;  als  dann  —  wie  in  beiden  Fällen  die  See.fion 
ergab  —  durch  den  Eintritt  einer  aeulen,  miliaren  Tnliereulose  hohes, 
trmtiüiiirliehes  Fieher  eintrat,  stieg  rmeli  die  Aeelonaiissebeidung  dureli 
den  Harn  sehr  belraehtlich.  v.  Jakseh  fand  reijelmässig,  wenn  die 
Tuherciitose  mit,  wenn  ancti  geringem,  doch  eonlinuirliehem  Fieber  ein- 
herging, die  Aeetunausscheidiing  massig  vermehrt.  In  Fällen  jedoch,  in 
denen  die  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  von  der  Nonnaliemperatirr 
tiBS  grosse,  Iris  mehrere  Oraiie  lietragende  Schwankungen  zeigte,  war  die 
AcetiinaiLsschcidung  nicht  wesentlich  grösser  als  hei  {gesundem  Or/fanis- 
,  V.  Jaksnh's  Schüler  V.  Engel*;  kommt  in  Bezug  anf  Tuher- 
^lose  zu  etwas  anderen  Resiillaten  —  wobei  jedoeh  xn  bemerken  i.sl, 
^^  V.  Jaksch    mehrere    Falle    von    miliai-er    Tubereidose    zu   Gebote 

banden,  während  sieh  seine  lleobachtvmgen  auf  tnbercnlöse  Inlillralionen 
btsehränkten.  Er  fand  al.s  Ta^esausscheidnng  0,02  bis  0,03  —  gegen 
fl.Ol  bis  0,02  bei  Gesunijen  ^,  also  nur  eine  ganz  unweseiittiehe 
Steigerung. 

Im    Allgemeinen    bringt    Fieber    bei    Kindern    nel    leichter    höhere 

Bfade  von  Aeetomirie  zu  Stande  als  bei  Erwachsenen.  Jedoch  fand 
•chrack  (I.  c.i  bei  lungenliibercu lösen  Kindern  meist  kein  Aceton,  auch 
I  einem  Falle  von  DarmTnliereulose  mir  geringe  Mengen. 

Bei  einem  Kinde  mit  Meningitis  tuberculosa,  mit  massigem  Fieher 
•od  (Konvulsionen,  kimnte  IJaginsky')  kein  Aceton' con.stat.iren. 

Da,s8  bei  einer  niclil  g(;ringen  Zahl  von  Diabetikern  sich  secundär 
Oe  Tuberculüse  einstellt,  ist  bekannt.  Wir  werden  also  bei  einer,  wenn 
''<^h  procenluell  recht  geringen,  Zahl  von  Tiibercidösen  Zicker  im  Harn 
y^vn.  Es  wäre  l'nreeht,  aus  diesem  (»runde  die  ganze  Lehre  vom 
Arn  der  Diabetiker  hier  abhandeln  zu  wollen.  Ffir  diese  selbstsländigi- 
'fcrankang  muss  auf  die  Specialwerke  verwiesen  wenlen.  Darüber. 
'S*!  die  hinzugetretene  Phthise  den  Hambefnnd  wesentlich  verandeH, 
•  mir  uiehts  bekaimt.  Nebelthau  berichtet,  dass  cxperimenlell  er- 
■^igte  Zuekerabscheidung  durch  Tuberculose  verniinderl   wird. 

Im  normalen  Harn  lindct  sieh  eine  bestiiiuiite  MeuKe  Truulienzuekcr. 

1)  R,  V.  Jaksch,  Weitere  Beobaclitungcn  über  Acelonurie.  Zeitschr.  f.  kliti. 
I.    Bd.  S.    S.  115.    ]8»4. 

3)  R.  r.  Engel,  lieber  die  HengecveThnltnisse  des  Acetans  unter  ph3'siDlogi- 
«n  und  pathologischen  VerhaUnisseD.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  20.    1S92. 

3)  A.  Enginsky,  Ueber  Acetonarie  bei  Kindern,  Arcb.  f.  Kinderiipilhunde. 
IX.    1888. 


MoritK  faiiil  hn  Krwaclispnen  Ü.Ol  bis  I.I.U4  pCt.').  Lcwi^ri'nz  *i  \<n 
Kindcni  0,024  Ijis  0.045  pCt.  Vdn  vorn  lierein  ist  es  ja  watirscbein- 
lidi.  Aafis  bei  Affectionen,  die  niil  Emschriinkung  iler  Oxydalion^raf) 
einhergeheD,  die  Traiibeiiziickeniii.'nye  vermehrt  sein  wird.  Dprdrtise 
UntersuchuEgieii  bei  Lungentuberculöscn  linde  ich  ni''bi  verKi'irlinct.  IVi 
vier  localen  Tuberculosen  faatl  Jjewereiiz  im  DmrliM'hniH  0,09575 
gegen  0,03590  pCt,  bei  Gesimdyn.  Da  das  Gesaiiuiiii'i-dMciii.iisK'riiiügpn 
des  Harns  unverändert  ist,  so  vermulhet  er,  dass  dii:  ViTiuuhning  des 
Traubenzuckers  auf  Kosten  der  Harngiycnronsäurc  erfolgt  sei.  Voraus- 
selzung  für  diese  Deiitimg  war*",  dass  entweder  nngepaarle  Glycuroii- 
säure  im  Harn  vorkomme  wler  {rcpafirte,  die  in  alkalischer  Lösong 
dirert  rediidrt  —  für  Beides  lipgt  bislier  kein  Beweis  vor. 

.VlinicntäreGlycosurie  tritt  nach  längerem  Hungern  und  i)eiSchwangen'n 
schon  nach  geringen  Mengen  von  Kohlehydraten  auf.  ISei  Kiebprnd™ 
ist  sie  die  Reget.  Bei  der  reiclilichen  Zufuhr  von  Kohlehydraten  in 
manchen  Lungenheilunslalten  dürfte  sie  dort  leichl  einmal  zur  Boub- 
achtnng  kommen. 

Em-  i'iL.'iTi;irtige  Reaeiion,  die  wahrscheinlich  auf  ein  Derivat  eini'> 
Kdhlehwirats  /.n  beziehen  Ist,  hat  ülirlich')  aufgefunden:  die  Dimelhvl- 
amidobenzaldehydreaction.  Da  dieselbe  nur  bei  Krankheiten,  u.  a,  auch 
bei  I,unj?enlubereuiusc  relativ  häufig  gefunden  worden  ist,  soll  ihrer  hier 
kurz  Erwähnung  gethan  werden.  Ehrlieh  versuchte  die  Fähigkeit  der 
Aldehyde,  mit  anderen  Substanzen  in  Reaetion  zu  treten,  für  die  Hain- 
Untersuchung  auszunutzen  und  fand  den  Dimethyiaiuidobenzaldehyd,  dff 
z.  B.  mit  Anilin  eine  intensiv  gefärbte  Verbindung  eingeht,  dafür  (w- 
sonders  geeignet.  Dieses  Reagans  in  2 proc.  Losung,  in  gleichet]  Mengm 
coiicentriner  Salzsäure  und  Wasser  gelöst,  giebt  schon  mit  nonoaleta 
Hani  eine  leichte  Rothfärbung:,  mit  einer  Anzahl  pathologischer  Hämo 
eine  mehr  oder  minder  dunkle,  kii-scbrntbe  Verfärbung.  Diese  starke« 
pathologische  Reaetion  wurde  sdion  von  Ehrlich  besonders  beiTyphnSt 
Phthise  und  chronischen  Enteritiden  gefunden.  Icli*)  fand  sie  unt4 
2*i  Fällen  von  Lungentuherculose  bei  9  positiv;  es  waren  darunlrr  v^ 
.schieden  weit  vorgeschriltene,  auch  waren  sie  nicht  etwa  alle  mit  .Magc  ■■ 
dannalTectionen  complicirl,  Doch  .scheinen  Vorgeschrittenbeit  und  Co^c 
plieationen  einen  EinÜuss  auf  die  Häufigkeit  der  Reaetion  zu  halw?=! 
Hcnsscn-Sunncnberg  (briefliche  Mittheilung)  fand  bei  dem  enlschid^B 

I)  Bulrelfs  der  neueren   Hethotlea   vergleiche  noch:    A.  Qogor,   Vobei 
quanliUlive  Bestimmung  der  reducirentlon  Substanzen  im  Harn  nach  dem  Verfah^^ 
von  ICdenek  Peska.  Centralbt.  Tür  die  Krankh.  der  Harn-  und  Sexaalorgane.  Bd.  ~~- 
Heft  5. 

ä)  üustnv  Lewereoi,   Untersuchungen  über  die  ZuckerHossoheiduog  bti 
saoden  und  hranken  Kindern.    Inaug.-Diss.    Kiel  1901. 

3)  Paul  Ehrlich,  l'uber  die  Dimelbylnroidobenialdehj'dreaciion.  Ued.  We^^ 
No.  15.  1901. 

4)  Clemens,  Zur  Khriicli'^ohen  DimclfavlBmidobenznldehjdreactian.  Pt: — S 
Areh.  S.  klin.  Med.    Bd.  71. 


.kii'hleren  Material  seiticr  V'olkslieiUtätte  die  Ut'iH-'Uun  nur  U-'i  m-i-Iis  von 
&ä  Liiuge  11  kranken  [msitiv,  Henssen  sowohl  wie  Engel  '|  funilcn  sip 
mHirfacii  (lüsitiv  bei  m'ii  anfiekoiiinicnen  Patienten;  sie  verwliwand  dann 
meist  uat'h  wenigen  Tagen.  Häufii:  war  dcieliKeitig  Elirlieirst^he  Dia7.o- 
rcaction  vorlianilen,  in  anderen  F;illi'ii   fcliltc  Ifi^icre.      Engoi    fand  bei 

positiver  Reactiim  stets  erliöhtes  s| ili-i  ln-s  lii-wiclit  —  ein  Zusammen- 

ireffen,  das  hei  Nichttuherculiiscn  jn!,  iifitlU  lU'-ln  ronstant  ist.  —  Kiiie 
wfrthvolle  ErWL'iferiing  dieser  Erraliniii«i'[i,  li.'sunder's  auch  in  Bezug  aiif 
r  Gebiet  brachten  die  Untersuchungen  von  v.  Koziszkowsky '). 
Cnter  15  PhUii-sikem  fand  er  (i  mit  dauenid  vorhandener  Roaetion: 
sinimtliehe  6  Fälle  kamen  zum  Exilns,  es  handelte  sich,  wie  auch  die 
Seelionen  zeigten,  um  sehwerste  Formen  der  Erkrankung.  In  einem 
anderen  Falle  ven  IMitliise  bestand  längere  Zeil  conslant  die  Reactinn, 
ilaiin  war  parallel  mit  der  Besserung  des  suhjeeliven  und  objeetiven  Be- 
liodcns  zuerst  ein  Nachlassen  in  der  lnlen.siläl  und  dann  ein  aümahliebes 
Urscliwinilen  der  Reaetion  zu  beobachten  —  eine  Erfahrung,  die  er  in 
pleielier  Weise  auch  bei  anderen  Krankheiten  maehle.  In  anderen  Fällen, 
tlaninier  2  Phthisen,  trat  mit  deutlicher  Verschlechterung  erst  ilie  Reaelion 
saf.  —  Unter  den  Enteritiden  konnte  v.  Koziszkowsky  sie  nur  bei 
en  nachweisou,  die  auf  luberculilser  (irimdlaKc  beniliten. 
Die  chemische  Deutung  derReaeliou  ist  noi'h  zweifelhaft.  Fröselier') 
«*ln  durch  Untersuchung  des  resullirenden  Farlistoll's  zu  dem  Sehlu.ss,  dass 
i  Harn  vorhandene  Korper  ein  FormylsluMsamin  oder  ein  Acetyl- 
*fentosaniin  wäre,  nach  Miiller*i  handelt  es  sich  aller  Wahrscheinliehkeit 
liacli  um  ein  Mono-  oder  Diacetytglueosainin  —  ich  habe  an  künstlich 
fcrgestellten  Aminen  dieser  Ziiekerarten  die  Reaction  stfis  ncL-iniv  ge- 
hlwJcn.  —  Bei  durch  den  Fieberstieh    nach    öläiuiLir'i    llun-.  r/rit   (ieber- 

»ft  gemachten    Kaninchen  vemiisste  Koriezkow-k  \    'U-    \lr-,iri — 

«nerdings    ist   Pappenheim'')  eeneigt,    einen  Zu^iuiiiiuTib.u]^  /.wischen 

5r  Reaction    und    dem  Ilanrnrobüin    anzunehmen  —  eine    Vermulhung, 

!*•    die   jedenfalls    noch    nicbl  genügend  klinische  Belege  geliefert  sind. 

Die  Pbeuole:    Phenol,    Parakresol    und   ßrenzkatechin,    werden    be- 

lutlich  als  AetJierschwefetsäm^ii  abgeschieden.     Diese  Ausseheidmigs- 

•«T«  tfieilen  sie  mit  Indoxyl,  Skatoxyl    und    einem    geringen  Theile  der 

ninatist^hen  (Ixysänren.     Ein    Theil    otler    sämmtliehe    genannten    8uh- 


1)  Cl. 
Arol".  f.  Hin.  Med.   Bd. 


Zur  Elirlicb'schcn    Diiiietliylainidobi?nzal(lehydre 


Dlsch. 


2)  E.  V.  Koziszliowsky,  Ueber  den  Minischen  Weith  der  Eiirlich"sohon  Di- 
•»«ijUmidobenzRldBhydrpaclion.    Berl.  klin.  Wochensehr.    No.  44.    1902. 

3)  ?röscher,  Zur  Kenntniss  der  Ehrlicb'schen  Dimelbylumidobenzaldefayd- 
•*clion.    Zeitachr.  f.  physiol.  Chem.    Bd.  XXXI.    Heft  5  u.  6. 

4)  Ad,  Schmidt,  Nochweis  und  Bestimmung  des  Indols  in  den  Fäces  mittels 
"5  ETbrlich'scbeci  Dimethylamidobeuzaldehydreaction.  Miincli.  med.  Wochensclir. 
"3.   S.  721. 

5)  A.  Pappenheim,  Kurze  Noiiz  luv  Eh ilteh' sehen  Benzaldehydi'eaction. 
*^-    klin.  Wochensehr.    No.  2.    1903. 


htaiizon  wfrili'D  iiliri/ieiis  aiiL'li,  froilii-ii  in  viel  geringeren  Mfii^eo,  an 
Glytmriinsiiure  gepaail  abgesflik-deii.  Die  ffir  imsei-en  Zwerk  in  Beirai-ht 
ktinimeodeü  Vprändeningen  der  Gesamrtitäthi'i-schwefelsäun'n  halien  wir 
bereits  oben  bcsproulien.  I'eber  das  uormale  und  patbidosisdie  VerUaltrn 
der  genannten  Glycurcinsäuren  ist  lii-^lcr  nii'brs  Sii'bcri-s  bekaniiL  Hs 
ehibrigl  nur  uocb,  das  Verlialteii  di'i'  i-iii/rhicn  ]';i<iiliii:.'i'  Ivf'mien  zu  lemni. 

Der  geringe  nurmale  l'hen«'li;i'li.il(  si;iiiinii  ^on  den  IJciiüolderiraten 
der  FAanzeniiabrung  und  von  doi-  l^iwi-isr^liiulni^.--  im  Darme.  Auch  liei 
reiner  Fleisclmalining  wird  noch,  wie  Baujtianu  nachwies,  Phenol  im 
Harn  ausgeschieden.  Jede  Veruiehiung  der  Fiiuliiissvorgange  in  Folge 
von  Stauungen,  namentlich  in  d«n  unteren  Theiien  des  Diuines,  bei  Feri- 
tonilis,  bei  Eiterungen,  am  meisten  bei  .solclieu  Janehif;pr  Natur,  brin^ 
eine  Vermehning  der  I'henolabsi'heidung  hervor.  Auch  im  Hunger  kaiui 
das  (jiiautum  der  Flienole  steigen,  wie  Müller')  Irei  CeltJ  ennstatirte, 
Jaucbungsprocesse  im  Respiraliunslrael,  putride  Pieurilis  und  Bronchitis, 
sowie  Lungengangran  haben  eine  bedeutende  Vermehrung  der  aroma- 
tischen Fäulni-ssproducte  im  Viani  zur  Folge^).  Wegen  der  exaeten  ijuan- 
lilativeu  Beslimmung  der  Plienole  sei  auf  die  Lehrbücher')  verwiesen. 
Eino  ejnfaelie  klinische  Probe  iinf  Phenole  giebt  .Salkowski  an:  der 
Harn  wird  im  Reagensgluse  nnt  einigen  ecni  Salpetersäure  gekocht, 
dann  abgekühlt  und  uncb  dem  Abkühh-n  niil  Hroniwasser  versetzt. 
Starke  Trübung  iider  Niederschlag  beweist  vi'rim'hrie  PbenolahReheiduB^. 

Bei  l.ungentubereulose  fiind  Russn'j  Phenol  und  Kresol  nur  spir- 
licb  oder  gar  nichl.  Auch  A,  Biinnentbai  findet  bei  inconiplicirtrr 
Lungvntuheruulose  die  Meu^'e  des  Phenols  nicht  veniiehrl,  sondern  nur 
bei  primärer  oder  secundiirer  Tuberculose  des  Darmes^i.  Kr  coaststirtt' 
«ine  reselniässige  Zunahme  des  Phenols  sowohl  wie  des  Indifan»  Wi 
V'ersehlechtenmg  des  Befindens  imd  glaubt  diesem  Befunde  vielleicbt 
«inen  diagnostisi^hen.  sicher  aber  einen  prognostischen  Werth  beiniesse«:^ 
zu  diii'fen.  Mit  Hüire  der  oben  et^ölinten  Satkowski'schen  MelhoA^ 
fand  K,  IUumenthal*i  in  vielen  Fällen  schwerer  Tuberculose  »v. 
prji£te,    in    solchen    von    Darmlubeirulose    sehr    starke    l'henolreaetio 


1)  Fr,  Müller,  t]rgebnisso  des  an  C«Ui  aasgefiihrleu  llungervtrsuches.  B< 
klin.  Wocbenschr.    S.  433.    I8S7. 

'i)  L.  Brieger,    Leber  die  BeslonHtbeile  de»  Jniirliigen  Eilers  des  Mensob^»'  4 
Zeilscht.  f.  physiol.  Chora.  Bd.  5.    S.  366. 

3)   Vergl.  daiu  »uch:  Kussler  xt.  Penny,  Ueber  die  niossanaly tische  Besliv^ 
mang  der  Phenole  im  Harn.    Zeilscbr.  f.  physiol.  Chem.    Bd.  17.    S.  117. 

i)   A.  Russo,  öalla  citininuione  del  phenolo  nelle  urine.    Hlv.  clin.  et  ter — 3 
1888,  Oltol-re,    (Kcf.  Cenltalbl.  f.  kbn.  Med.   10.  S.  a06.    1889.) 

b)  Aribur  Blumuntlial,    I'eber  die  Producte  der  liarm^ulaisB  im  Urin 
Tubercalose.    Inaug.-Diss.    Berlin  1899. 

6}  F.  Blumenthal,  Fauloissproduote  im  Harn.    Berliner  Idio.  WaehetMoh^s 
S,  »43.    1^99.  "" 


j'beni«  des  Harns. 

I'hihI  als  iliirchschuilllii'lien  Phenolgf^liall.  Iifi  gviiiisclilor  Kust 
in  der  Norm  0,0158  g;  er  zcigle,  da-ss  sowohl  bei  Illingen-  wie  bei  an- 
deren Tuberculosen,  ausser  (tenon  des  Peritoneums,  der  Plienolgehall 
innprhalh  der  normalen  Grenzen  sich  bewegt^).  Bei  zwei  Fällen  von 
Periionili»  UiheriuTlosa  ergab  sieh  als  Mittel  0,13H —,  bei  einer  Peritonitis 
ia  Fnipc  von  paramdritischnn  Exsudat  sogar  0,3018.  Auf  GnindlaiCf 
gltirher  Erfahningcn  stellt  F.  Bliiinent hal  (1.  u.)  den  Satz  auf:  starkes 
Anftnaen  der  Phenol-  «nd  Indicanreaet inn  liei  Phthise  dürfte  einen  Ver- 
lischt auf  Darm  tu  bereu  lose  oder  stärkere  Zersetzungen  in  den  Cavemeu 
brfiwligi'n. 

Der  gleiche  Autor  findet  bei  lubercndöser  Meningitis  die  Plienol- 
menge  vermehrt,  liei  eineui  Fall  von  .Seropliiihise  fand  Urieger  nur 
gsoz  geringe  Mengen. 

Dajrei!en  fand  i-r  bei  allen  putriden  Lrkrmkun^en  Marki  Vtniiehning. 
In  Im^teren  Fällen  konnte  nie.lit  der  Dann  die  Bddungsstatte  sein.  Die 
Erkliirung  giebl  die  ['nlerfiin'liiing  der  bxsiidate  in  seniien  oder  rein 
eitrifien  FliLssigkeilen  vennissle  er  stets  die  aroinalisehen  Fäulniss- 
pnvlu«te;  dagegen  fehlte  Phenol,  ebenso  wie  Indnl  und  die  Osysäuren 
in  jaachigen,  .sehr  .slinkendoii  Eiteransaininlungtn  nui  sdtin.  Inj  pu- 
triden Sputum  wurde  ülirigens  nur  Skatol  nu  lud  1  y  fun<lin  -  oflenimr 
Mai  der  Liiflziitritl  die  Art.  der  lüweisszeisetzun^ 

Das  Indoxyl,  das  im  Harn  in  i  orm  der  plndi  Tn''  benannten 
Aethersehwofülsäure  voriiandon  ist,  riilirt  hanplsäehluh  odet  mssehlies.-*- 
licli  von  der  -im  Diinndarni  ablaufenden  Flulnis.>,  In  r  Std  luiigen  des 
Danninltatts  vermehren  die  Fänlnissvnrifanffe  Naih  iaff<^l  ma^ht  .Ste- 
"Wse  des  Dünnrianns  reKelmäs.sig  starke  Indi  anausstlieidungon,  Stenose 
•les  Dickdanns  uiaehl  sie  nicht  regelmässig    kann  Me  aber  maelien. 

Es  besteht  aaseheinend  '-in  getft-is.ser  7  isammLnli<ing  zwischen  der 
«idioan-  und  der  Plienolabseheidnng,  über  den  frfibch  die  \ngaben  der 
Äutaren  verschieden  lauten.  Indicanreither  Harn  enthalt  nat^h  Sal- 
'">».iki*)  fa,si  immer  viel  Phenol,  eine  \nsuht  der  Brieger  (1.  c.) 
""«ersprieht.  Allgemein  scheint  zugegeben  /u  werden  dass  phennl- 
"■eieliiT  Harn    nicht    selten  arm  an  Indti  m  i  t      Dis  Indowl  wird   nach 


t)  L.  Brieger,  Ueber  PlienolaussctieitluDg  bei  Krankheiten.    Keitschv.  f.  pb;s. 
'^'>eni.   Bd.  2.    S.  241. 

L.  Brieger,    Einige    Bezieh ungen    der   Fäolnissproducle   lu    Krankheiten. 
^wtsohr.  f.  klio.  Med.    Bd.  3.    S.  465. 


S)  L.  Brieger,  Ueber  Plienolanssclicidii 
*^<1-  Wissenscb.    1878.   S.  545. 


lg  bei  Krankheilen.     Centralbl.  f.  d. 


inter  pliysiologischen  uad 
I.    1877.     (Vorl.  Millh.  s. 


3}  M.  JaTFö,  Ueber  die  Ausscbeidung  des  Indicaiis, 
^tboiogischen  Verhällnissen.  Virch.  Arch'.  Bd.  70.  S.  ' 
**"lri.lbl.  f.  d.  med.  Wiss.   S.  481.   1872.) 

4)  E.  Salkowski,    Ueber  das  Vorkonjmen  pbenolbildpnder  Substoni  im  Harn 
^'  Ileus.    Centralbl.  f.  d.  njed.  Wiss.    1876.  S.  818. 


202  P.  Clemens, 

F.  BlumenthaP)  durch  Fäulnissprocesse,  das  Phenol  durch  bacterielle 
Zersetzung  ohne  Fäulniss  gebildet.  Die  Fjweissfäulniss  ist  naturgemäss 
stärker  bei  Fleischnahrung,  deingemäss  auch  die  Indicanbildung  und 
-abscheidung. 

Für  gewöhnlich  scheint,  wie  Müller^)  angiebt,  Verringerung  der 
Nahrungsaufnahme  die  Indicanausscheidung  zu  vermehren,  hauptsächlich 
wohl  durch  Stagnation  des  Darminhalts  —  ein  Moment,  das  bei  Phthise 
wohl  nicht  selten  in  Fraire  käme.  Jedoch  fand  Müller  umgekehrt  bei 
völliger  Nahrungsabstinenz,  bei  dem  lluugerkünstlcr  Cetti,  kein  Indican 
(l.  antea  cit.). 

Ausser  der  Stauung  bewirken  auch  acute  Catarrhe  der  oberen  Darni- 
abschnitte  eine  starke  Vermehrung  des  Indicans.  Fieber  als  solches  und 
der  dadurch  bewirkte  Eiweisszerfall  ist  nach  Jaffe  ohne  jeden  Einfluss 
auf  die  Menge  desselben. 

Sclion  Senator 3)  constatirte  bei  vorgeschrittener  Lungenschwindsucht 
sehr  gew^öhnlich  eine  beträchtliche  Indicanausscheidung,  namentlich  wenn, 
starke  Diarriiöen  und  Amyloidentartungen  der  Organe  (auch  der  Nieren> 
vorhanden  waren  —  aber  auch  bei  Fehlen  dieser  Complicationen.    Ort— 
Weiler*)  fand  bei  uncomplicirter  Phthise  nur  geringe  Indicanausscheidung^ 
bei  Darmtuberculose  eine  deutliche,   w^enn  auch  nicht  immer  sehr  reich — 
liehe  und  regelmässige  Vermehrung.    A.  Blumenthal  (1.  c.)  beobachtete 
l)ei    progredienten  Fällen  von  Darmtubercidose  eine    fortschreitende  Zu  — 
nähme  des  Indicans    und  glauht  einen  solchen  Befund  prognostisch  ver- 
werten zu  können. 

Den  gleichen  Befund:  Indicanurie  nur  bei  complicirenden  Dana- 
affectionen  erhebt  Hennige^). 

Er  fand  ausserdem  in  einer  Anzahl  von  mit  chronischem  Siechthum 
verbundenen  Fällen  von  localer  Tuberculosc  den  Indicangehalt  deutlicli 
nachweisbar,  zuweilen  ausgesprochen  vermehrt;  doch  eiTeichte  derselbe 
niemals  so  extreme  Grade,  wie  bei  den  auf  Affectionen  des  Digestioas- 
tractus  beruhenden  Schwächezuständen. 

Starke  Vermehnmg  fand  Ortw eiler  auch  bei  putrider  Bronchitis* 
und  Pleuritis,  sowie  bei  Pyopneumothorax.  Dieser  Befund  fülirt  auf  die 
umstrittene  Frage  der  Indicanbildung  ausserhalb  des  Darmes,  speciell 


1)  F.  Blumenthal,  Zur  Frage  der  klinischen  Bedeutung  des  Auftretens  vo'n 
Fäulnissproducten  im  Harn.    Charit^-Ann.    Bd.  XXVI.    S.  3.    1902. 

Vgl.  auch  Albu,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darmfaulniss.  3^:rl. 
klin.  Wochenschr.    1902.  No.  47. 

2)  Fr.  Müller,    leber   Indicanausscheidung   durch    den  Harn    bei  Inanitio^- 
Mittli.  a.  (1.  med.  Klinik  zu  Würzburg.    Bd.  II.    1886. 

3)  H.  Senator,  üeber  Indican-  und  Kalkausscheidung  in  Krankheiten.  Cent:!".^!- 
blatt  f.  d.  med.  Wiss.    S.  389.    1877. 

4}  Leopold  Ortw  eiler,    Physiologische   und   pathologische  Bedeutung     <S.^s 
Harnindicans.    Mitth.  a.  d.  med.  Klinik  zu  Würzburg.  Bd.  IL   1886. 

5)  Max  Hennige,  Die  Indicanausscheidung  in  Krankheiten.    Deutsches  Are?** 
f.  klin.  Med.    Bd.  29.    S.  271.    1879. 
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bi'i  KitL'ninfren  ir^ieml  wc!<;lu'r  Art.  Keilmann'i  (inikil  lici  Eitcriienleii 
ttü  regelt  (lässig  ludiriiniirie,  dass  er  €in|iliGliU,  ilJc  Iii(liL-anj'i;a<.'tiuii  i'ür 
die  differentielie  Dia^ose  zwischen  eiirrgou  unil  nichi  eitrigen  Erkran- 
kungen, z.  B.  der  Gelenke  und  der  serösen  Höhlen  z»  verwertlien. 
Bei  NachpriifuDg  dieser  Untersuchungen  kam  Beekmann-j  zu  He- 
sultaten,  die  denen  Keihuann's  widerspreclien.  Er  fand  unter  25  Pa- 
ilientinnen  mit  Eilerungsjjrocessen  nur  bei  sechs  die  Inilicaiiausscheidung 
Tfir  der  Iiieision  vermehrt:  bei  diesen  liandelte  es  sieh  meist  mn  Becken- 
ciLeruiigen  nder  com|ilieirende  Uarmaffectionen.  Er  schlity^st,  dass  ausser 
*lem  Darme  noch  keine  andere  Quelle  für  vermehrte  Indolbildung  nach- 
gewiesen sei.  In  der  Discussion  sprach  Wladimiroff*)  <lie  Veniiulhung 
aus,  dass  vielleicht  nur  die  durch  Dariiibacterien.  dii'  ja  ludid  hiltteii, 
henorgerufenen  Eiterungen  Indicanurie  machen. 

Vielleicht  ist  die  häufigere  Localisation  der  Kindcrtuherculosc 
Im  Dartntractüs  und  den  zugehörigen  Lymphdrüsen  eine  der  Ursachen, 
man  bei  dicker  relativ  häufig  einen  hohen  liidicatigehalt  lindet. 
Kielit  wenige  Autoren  sehen  diesen  Befutid  als  einen  geradezu  constanten 
'niid  (lalliognomonischen,  eventuell  diagnostisch  ausschlaggeben(ten  an. 
Wenn  die  Resultate  auch  hier  ausserord^ntJicli  von  einander  abweichen, 
|So  liegt  das  wohl  hier  wie  anderwo  grösstentlieis  an  den  verschiedenen 
Uletlioden.  Eine  h^dliche  ([uantitalive  Indicanbestimmung  existirtc  früher 
icht.  Erst  neuerdings  hat  Strauss*)  eine  eolorinietrische  angegeben, 
die  erst  wenige  Erfahnmgen  vorliegen.  Die  Resnltaie  .sind  al^o 
.durch  Vergleichung  der  Intensität  der  Chlürofonufärbung  gewonnen. 
.Xässt  schon  diese  Vergicichuag  dem  suhjectiven  Ermessen  weiten  Öpiel- 
Tanin,  so  ist  weiterhin  das  Hcsultat  von  der  verwendeten  llarnmenge, 
IVSp.  Grös.se  der  Reagensgläscr,  der  Zeil,  die  mau  nach  Anstellen  der 
!Reaction  zuwartet,  der  Cbloniforni mengt',  der  Intensität  der  Scbiittelung 
'Vod  in  erster  Linie  von  der  angewendeten  Methode  abhängig.  Dass  man 
mit  der  ursprungliehen  Jaffe'schen  Methoile  leiclit  das  Indigblau  zu 
liodi^eiss  weiter  oxvdirt,  erfährt  jeder  Fanuilus  bei  den  ersten  Indican- 
Jiroben.  In  nicht  ganz  geübten  Händen  ist  jedenfaCs  die  Übermayer- 
schc  öder  die  Baiimann'sche  Methode  die  empfehlenswerthere. 

Schon  Parrot  und  Robin*i  constatirten  bei  der  „.\threpsie  des 
aouvpan-n^s"  eine  Steigemng  der  Inilicanausscheidung.  Eingehender 
lat     sich    zuerst    lluchsingcr*)    mit    der  Materie  befassl.     V,r  fami  bei 


1)  A.  KeilmaDn,    Beobachtungen  über  die  diagnos tische  Verwertbbarkeit  der 
ttdicannrie.    St.  Potersb.  med.  Wochenschr.    S.  133.    1803. 

2)  W.  Beckmann,   Klin.  t'ntersuob.  iib,  den  iliaf;nost.  Werlh  der  vermebiten 
EtdicanauaacLoidunK  bei  Eileningen.    St,  Petersb.  med.  Woch.  S.  255*  a.  265.    1894. 

3|  Ebenda.  S.  321. 

4)  Berliner  klin.  Wochenscbr.    Hän  190-2. 

5)  J.  Parrot  et  A.  ftobin,    Des   alldra-lions    de  l'urine  dans  l'athrepsie  des 
Oureau-nto.    Gaz.  m^d.  de  Paris  1876,   p.  429. 

6)  C.  Hoobsinger,  Ueber  Indicanurie  im  Süujf) ingaaller.    Wien.  med.  Presse. 
'«.  «n.  4].    1690. 
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ganz    jiigondliclion  Kindern  mit  Limiten-,    BaiicIifelJ-    und  HirnliauttulMT- 
culosc  ausnalnnslos  den  Indicangelialr  vermeliri,  die  Stärke  der  Farbstofl- 
reaetion  von  der  Schwere  der  Allgenieiiiinfection  abliängig.    In  mehreren 
Fällen    von    chroniseher.    nicht    tiibercidöser  Peritonitis  fand  er  negative 
oder  ganz  schwache  Indicanreaciion.    Die  Ursaclie  für  dieses  eigenaiiige 
Verlialten    des  tnbercuh'xsen  Säuglings  sah  er  darin,    dass  die  Leistungs- 
fähigkeit dieses  wenig  widerstandsfähigen  Organisnms  durch  Tuberculosi' 
))esonders    stark    beeinträchtigt    wird.      Dadundi    leide   die  secretorischi' 
und    rcsorptive.  Thätigkeit    des  Darmes    und    es    käme    zu   Zersetzungs- 
Vorgängen  der  ungenügend  verdauten  Kiweissstofle:   für  diese  Auffassun«; 
spreche    die    veränderte  Beschaffenheit    der  Fäces  solcher  Kinder.     Man 
könne  deswegen  bei  Ausschluss  primärer  intestinaler  oder  andenveitigt^r 
Fäulnissvorgänge  im  kindlichen  Körper  aus  einer  starken  Indicanreaction 
auf   das    Bestehen    eines    schwereren    Allgemeinleidens,     in    Sonderheir 
tuberculöser  Natur,  schliessen.     Aeltere  Kinder  verhielten  sich  in  ßezui^ 
auf  die  Indicanausscheidung  wie  Erwachsene.    Zu  bemerken  ist,  dass  das 
ambulante  Material  Ilocbsinger's  meist  nur  eine  einmalige  rntersuchnnr 
gestattete.     In  der  Discussion  berichtete  Mayer-Aachen^)  über  älmlicJH' 
Beobacht  ungen .     insbesondere     an     grösseren ,     an     Knochentuberculosp 
leidenden  Kindern. 

Zu  denen  IIo(*hsinger's  ganz  ähnlichen  Resultaten  kam  aiiHi 
Kahane^)  bei  seinen  Lntersuchungen  an  Kindern  der  vier  ersten  Lebens- 
Jahre.  Er  fand  eine*  starke  Indicanreaction  bei  tuberculösen  Erkran- 
kungen in  ()2  pCt.  der  Fälle,  bei  nicht  tuberculösen  in  11  pCt.  Es 
ergiebt  sich  daraus,  „dass  bei  tuberculösen  Erkrankungen  des  Kindes- 
alters  sehr  oft  eine  bedeutende  Erhöhung  des  Indicangehaltes  sich  findet- 
und  wenn  Fahm^)  hinzufügt  „nicht  in  dem  Maasse,  dass  im  einzelnen 
Falle  eine  einmal  oder  sogar  öfters  gefundene  Vermehrung  des  Indicans 
für  Tuberculose  Ausschlag  gebend  wäre,  da  auch  bei  sicher  schwer  Tuber- 
culösen aus  (»iner  längeren  rntersuchungsreilie  sich  andere  Resultate 
ergeben^  —  so  folgt  diese  l*]ins(diränkung  schon  ohne  Weiteres  aus  den 
Resultaten  Kahane's. 

Sehr    v(4schied(»n    scheinen    die  Ergebnisse  je    nach  dem  Alter  der 
Kinder  zu  sein.     So  konnte  Steffen*)    bei  meist  etwas  älteren  Kindcni 
die  Resultate  llochsinger's  nicht   bestätigen.     Er  benutzte  freilich,  wie 
seine    Kritiker    mit    Recht    hervorheben,    ausschliesslich    die   Jaffe'srije 
^Ietho(k%  bei  der  durch  Zusatz  von  zuviel  Chlorkalk  leicht  die  Reaction 


1)  Verhandl.  der  Gesellsch.  der  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen.  Bd.  H» 
S.  302.    Leipzig  1901. 

2)  Max  Kahane,  Ueber  das  Verhältniss  des  Indicans  bei  Tuberculose  des 
Kindesalters.  Kassowitz's  Beitr.  z.  Kinderheik.  Neue  Folge.  Bd.  II.  (Ref.  Wiener 
med.  Presse.    S.  1174.    18l>2.) 

3)  J.  Fahm,  l'eber  den  diagnostischen  Werth  der  Indicanreaction  bei  Tuber- 
culose im  Kindesalter.    .Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  37.    1894. 

4)  W.  Steffen,  Beitnäffe  zur  Indicanausscheidung  bei  Kindern.  Jahrbuch  ßr 
Kinderheilk.    Bd.  34.    1892. 


iaiifeelHiliten  oder  ahgescliwäclit  wcrtlen  kann.  Zu  ilcrii  ftk-iflien  l{{.'sullatii 
tkum  \oille')  an  einer  gcrmgL-n,  iiehlig^j  iiii  fiuiT  erliclilicli  grösserou 
IZalil  \on  PatifntPn.  Letzlen-r  faiiil  unuT  Benut^img  des  Oberiimyer- 
|tu;hen  Kea^ens  in  39  Fällen  von  kiiitllieiiiT,  fiieils  innerer,  llifüs  ehir- 
\  untiseiiiT  Tubi'rt-nlose,  hin  181  Ualerisudmngtn  98  mal  normalen  und 
■'83  mal  paüiologisclien  Ine  I  irangeh  alt.  ür  vennisst  ynr  ;Vllera  eine 
l'dauernde  Venuehriinf;  unil  findet  die  zeilwoiligen  Steigerungen  meist  dureh 
I-Ptorungeu  der  Üarmthaligkeit  erklärt, 

Zu  dem  glei(dien  llrtheile  über  die  Reai^tiou  und  damit  zu  einer 
[  Lmignung  ihres  i^n  he  W  rth  s  fu  d  Knlert  her  üose  kau 
PBiicU  Cima^).     D  n  könne  D  an  fre  I    I  1   li 

E kleinen  Material  d  I!  ul  il  li  nge  und  kah  ne  s  oJlkotinen 
iliestäligun.      Er    Tai  I     I     R  d(  be    I  I     cul    f>    un  ant      I     \ 

tlianilensein    könne    zwa     n    I      die    I  a^    e    Tube    ul    e      n     he  d 
w aber    in    zweifelliaf  en  Fallen    I    seil     erl     ii  crn       L     ss  I  e  n    sc     der 


^Ton   Hatimann      od  t    rte     Jaff^  bclen    Me  hode    bei   n 


■Den  gleichen  Wi-r      le^,     |  r  ( 
lilie  Tbatsaclie    ein       s  a  keu  In 
vmit  V.  Jakseb  gene^     a  ch 
P>zu  maidien,  lindel  b  e  al       i 
'  krankheileii  uml  s  re         h      dh 
Kinderiiilien'ulijse    ab       /         n 
MtimidlowskyT       le 
«ctioD    2  mal    sei  en 

f-  qmrenweise  fand.     \    I 
wegs    ronstant    be    T  be 
«lifTert-nlialdiainio^  is         n  L 
ihr  den  behaupte  en    I  agn 

Normale    Ha  n     eil 
S<.'hwerelsiiun-',    / 
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bei  kindlicher  Tuberculose.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    Bd.  38,     18J4. 
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V«hrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.    36.    S.  192.    1893. 
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Imnilen.  Itci  Steist'ning  dt-r  iLiwoissfaiiliiiss  stcigl  spint-  Mi-iifrc.  IVi 
DickdaniHTkranktiiip;!'!!  isi  relativ  mehf  Skatoxyl,  liei  Diiniidaniierkran- 
kun^pn  nielir  Indoxyl  vorhanden.  —  Niu^li  Hii|)|)LTt  farbi-n  sich  »kaloxyl- 
halti^e  HaniP  hei  A nstHltini,'  der  Jaffe'suheD  Indicanpmbe  schon  hei 
Zusatz  von  Salzsäure  dunkelroth  bis  violeii,  inii  Salpetersäure  allein 
oder  auf  nat-hträglichen  Zusatz  von  sehr  wenif:  sulptitrigsaiirem  Kali 
kirschi'Olh,  mit  Eiseiichlorid  direkt  oder  auf  den  naehlräglirheo  '/.\isa\z 
von  Salzsäure  heim  Erwänm-n  gleichfalls  roth.  An  .Skaloxyl  reirln- 
Harne  dunkeln  heim  Stehen  an  der  Luft  wie  Carbolham  von  der  Ühcr- 
lläclie  aus  stark  nach  und  nehmen  dalifi  eine  röfhliche  oder  violette, 
seihst  fast  st'hwarze  Farhe  an. 

Allem  Anschein  nach  kann  ein  Thei!  des  Skatols  als  Skatolfarhiin- 
säure  im  Harn  erscheinen.  Diese  Säure  wird  nach  Salkowski  dadurch 
narhsowiosen,  dass  mau  den  Hani  mit  einigen  Tnipfen  verdünnter  Salz- 
saure  vei-selzt  mid  dann  ebenfalls  einige  Tropfen  vertlünnler  Eisenchlorid- 
losung  hinzufügt.  Krwärmt  man  dit  Probe,  so  enistehr  noch  heil« 
Kochen  Iwi  Gc-genwnrt  von  Skatolcarbonsäurc  eine  kirschmibe  Färbung. 
F.  HlunienIhaM)  fand  die  Probe  in  schweren  Fällen  von  Tuberrulosr. 
besonders  hei  Fällen  von  Üarmluberculose  [lositiv.  im  L'ebrifren  freilich 
auch  hei  Pnenmonic.  Pyäniie.  Peritonitis,  hei  Magen-  und  Damwarci- 
uomeu,  dagegen  fa.st  nie  bei  den  gewöhnliehen  Dannerkrankungen. 

Kinc  diagnoslische  oder  prognostische  Verwerthune  für  luhori-ulijw 
Krkrankuneen  hat  tier  Nachweis  des  Skatoxvis  allein  wohl  nie  L-efnndeB, 
hnchsl.-n-    in   df-r  .nniplr^i-Leii    Form  der 


Roseiibach 'scheu  Reaction. 
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„Wenn    man    dem  —  bisweilen    schon  an  und  für  sieh  i-iaen  rw* 
liirhen  Schimmer  zeigenden  —   Harn  unter  heständigem  Kochen  latigsani 
Salpfiersäure  xiiseui,    so  tritt  <'inc  lief  hurgunderratlie.  manchmal  hlau- 
n>(h    erscheinende  FSrlmnc    ein    «nd    der  Harn  wini  durch  ausfallmifen 
liUiinilheu  Farbstoff  setriiht.    0er  lief  flunkelrvtthe.  beim  S<'hüttfln  wwn 
Idnitnillu'u  Schaum  zeigende  Urin  wird  in  eharakteristisehen  Fällti'n  beim 
«i-iirrtni  ZastkU  der  Säiur  oft  anscheinend  nicht  mehr  in  setner  Färbung 
Tfrandert.  bis  ploulich,  manchmal  erst  mu'h  Hinzufügi>n  von  10—13  Tmpf^ 
der  Siun-,    unter    leichtem   Aufbrausen    eine    L'nmtKlening    di-s  Rotfc«   '" 
Roihgflh  und  dann  in  (leih  —   unter  besonders  starker  Olbfiirbiing   •S*'* 
Schaumes  —  eintritt.      Durch    \orsicht?g<!s  Neiilralisiren  mit   Aiumor»»*'' 
wicr  Namum  cariion.  kann  man,  wahrend  iia«'h  jeflcni  Tn"i»fcn  des  Alk*" 
hUumth    grßrble  Ninlrrwhliy^p    pntslehen.    die    sich   wiwier  lr>sen,     *'•' 
Minlihch    ein«-    fteischnuhe  und  dann  eine  conslant    bleibende   p>thbr»*'' 
Fär^uDC  iKTftnfühn'ii*!.     Alle  diese  Keaclion  zeigenden  Trine  enibicB*'* 
v«rhäUni>sDiässiL'  reichlich  indiuobildfntie  Saltstanz-.  — 


1)  V-  Blnnvntk*).  Tmi  Vngw  dtr  kliniscbon  BHMtimg  Aes  Aattitltia 

m  Hun.  Ctiult^AnBalm  !A'>.    IWS. 
ti  O.  It«scnbk0b.  LVW  tin«  i%«nikanl>di«  FartistoffbiMimg  b«i  wli««'^ 
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s  It  ri  10  Itlii  hiiliLi  liallc  R(.senlM(li'  RitlifirhiD  lu  ii  /iisii/ 
a  Satpciersiuu  /iiLij  filiiUlLii  Harn  Lti  lUr  Mthrzdlil  dei  i'  iUl  Inili 
irraiij^pr  MaeenrlilalalioD  beobdohtct  —  itr  fuhrt  bei  dieser  üelc^enhi'Jl 
ili  fniliirtn  Bfiihai  lilimKen  über  HainierandeninK  bti  Matfiiileuhn  an 
In  lUr  juUigtii  Reaclioo  fand  ei  eines  dir  (uiisUniebttn  Znchen  sihwerer 
DamiafTettinnen  dei  versthiiilf  nsten  \^n-,  tkren  gemeinsame-i  Iharakti 
nsiumu  eme  ^Mnrung  der  Kesoriituin  im  (.i(>hme  des  gaii/tn  Darmkanals 
ni  Ist  SIC  dauernd  vorhanden  so  ist  die  Progni'ie  mit  lehr  hoher 
l^ahrst  biinli(.hki>it  als  absolut  infaust  zu  belracbten 

Vu-iser    bii  Mmosen    dts  üamie^    hndtl    siih   du    Riattion  haiipt 

sa  hliili    bei    ausKfdehnter   und    schwerer    Ges» li« ursbihiunK    im  Darm 

soniM    bii    stiir  sib«iren  Uiarrboen  und  allgemeiner  [nanitiou    in  Foljri 

^on  \Domali<n  dis  Unmkanals      Bei  rcinei    nicht  durdi  »in  Darmleiden 

L^iinphrii ler  Peritonitis    tttbinulosa     auch    bei    hirii  i  ki     r 

ftiili  Iit  Rtaction    —  Salkoftski^i    bgti    ausfui  1 1 

*Jnmdlaü:pn  dei  Rcailinn  dar    mir  die  bekannteti 

'Ur  Dainifanintss     Phenol       lud  \\\     und    ^kdt  \  I 

I  nath    «ubi    nui  h  du    enlspiMli  ndt  ii  <il\(ii  nstimii    hin/ il 

■   —veranlasston    diese   F  übst  jfri  ildun,       Nm        bi    di      Im  ns  l  il    il  i 

Hoattion  nubi   dem  (»ehall   an  In  ii  w  und  l'bi  n  il   pirilh  I      I  i   (.iii|  lidili 

daher    mehr     stell    an    die  Jaffe  sehe  IndieanrtaetL  n   /u  halten    —  ii 

seur  si(b  iiiil   seinii    \iiffdssting   der  Reartiun  m  Itignisalz  zu  Risen 

hiebet    du  weiterbin  sanz  ausdrutklnh  den  sUndpiitikl  \eitritt,  ddss  du 

farbsi   triiildm  r  nulil   aus  dem   Uarra    sondern  aus  dtm  Blute  stamme» 

I  ine  dusluhrlnhe  Na(  hunti  rsm  bung  ihr  Reattmn     spei  lell  aucii  bei 

^Phthise    verdank  n    wii   Iwald*)       Lr    bezeichnet    als  Reactiün    ersten 

irade^    die    ausgepra^li     Rns  nb'uhreaetion    mit    burgnnderi  othei    res|i 

'  lunoletler  Faibe   und  d  m  i  otsprechendeu  Sehutlelsebaum     als  solche 

weiten  firades  die  nui   li     br  itlie  bis  purpurrothe   Verfärbung   niil   lolb 

'hfm^  nieht  vmh  Hein  'nli  itli  K  bäum     Li  hat  bei  Phthisen  vti-schiedeutr 

jehwere  mit  huch^adipcn  I  inihiungsslorun^en     die   ?uiu  Thfil  bis  zum 

^nde  untersucht  wuideu    ni  m  iK  die  Reaction  ersten  Grades  und  nur  in 

Kkselnder     iig'  H"'''  r    ^^'i">     du    Reaetion    zweiten   Grades    gefunden 

fuid   sie    mihi    bei    nihi  leii  Kranken    mit    starkem  \erfaU     voll- 

indl^r    Viior(\[i     und    jutdir-ein   Lrbreehen     wahrend    sie  bei  anderen 

eicht    Erkrankten    v orhanden    war       \  erhaltnissmassig    im    b lufigsti  n 

iwurde    sie    bei  Phthisikern    mit    stärkeren  DurLhfiUen    gefunden  —  ein 

^all    von    reinei  Daimluherculose  kam  Hiebt   zur  Bpoba< htung.     hwald 


1)  U-  Rosenbaoli,  Der  Mechanismos  und  die  Diagnose  der  Mageninanflicienx. 
f  Yolkmann's  klin.  Vortr.  No.  153. 

2)  E.  Sttikowski,  Bemerkungen  zu  der  Abhandlung  von  E.  Rosenbach, 
[  lieber  eint  eigentbiimlicho  FatbstolTbildiing  bei  schweren  Darmleidon.  Berliner  klin. 
I  Voohenschr,    1&S9.   S,  202. 

3)  0.  Kosonbach,  Die  pathogenetiscbe  Bedeutung  dev  burgunderrölhen^Urin- 
Ifirijang.  Berliner  klin.  WocbeDschr.    1889.   S.  49l). 

4)  C.A.Ewald,  DL8pnth.Bedeut.d.burgitnderr.Urinr[irb.  B.  kl.W.  1S39.  S.353. 


hat  Iiidican-  uml  Roscnljachrcaotioii  vülÜE  [jaralld  yi'lirnd  gcriindt.'!! 
zweifeil    iiirlil,    dass    aiidi    (\er   rollie  Farbstoff  nur  ik-r  Aiisdrmtk  t-iner  [ 
Störung  Jos  Darms!  off  Wechsels  ist.    Rs  gelang  iliiri,  durcrli  (lartielle  Enl- 
ziehung    der    Alhuminate    diu    Hcatitiuii    nuni  Schwinden  zu  bringen.  —   ' 
AbraliaiiiM    fünd    die    (St;hte  Rosenhacirsclic  Reaction    bei  12    öeher-   , 
haElen    l'liilii-cii  ilnnliL'i'lieiids,  wenn  auüh  vorschiodon  stark.    16  Heber- 
lose  Pbilii-iki'i    M'ilmlti'n    sich    wie   gesunde  Menschen    —    diese    aWr 
zeigten    {;i'ii'yniilii-h     aii.sgeprägte    Rosenbaelireaclion,    recht    hiiulig    die   ' 

,  Reaction  zweiten  Grades  nach  Ewald.  Zu  etwa  gleichen  Resultslcn  i 
wie  Ewald  kotnnien  Rumpel  nnd  Mester^l.  Sa:h  Pepl unklysticren  . 
fanden  sie  die  Reaction  regelniilssig.  In  zwei  weileren  Arlicilen  belonU  i 
Rosenhach  noch  einmal  seinen  früher  eingenomineneu  Stand|iiinki.  ohn^' 

'  neues  Material  beizubringen S),  Ks  gelang  ihm  niidii,  ilimh  Aiiswheidp.r-^ 
(I.er  Albiiininaie  ans  der  Kost  die  Reaction  zum  Versclnvitidcii  zu  1  ■ringen'^, 


Der  schwarze  Harn. 

Da    —    abgesehen    vuu    den     niclanntischeii    (Jesubwiiisti 
häufigsten,     soweit    ich    sehe,    bei    mbercnlösen    Affectionen    sdiwi 
Harn  besehrieben  ist,  so  seien  die  bisherigen  Refunde  dariiber  hier  kan: 
>;  itsa  m  nie  n  geste  II  t . 

Ks  handelt  sieb  bei  Tuberculose,  wenn  wir  von  den  Gallen  färbst  ofTen 
nnd  anderen  Derivaten  des  Ilänioglohins  abseben,  nie,  wie  in  einra 
Theil  der  anileren  Fiille,  um  Absclieidnng  eines  schwarzen  Harns,  sondern 
stets  um  iiachtrögiiehcs  Dnnkelwei-iien  des  Harns. 

Brennkatechin  fSrbt  sich  durch  Oxydation  an  der  Luft  in  alkalisokr 
Lösung  bi-auri  bis  schwarz:    seine  Anwesenheit  und  Verüridening  ist  die 
Ursache  der  Schwarzfärbung  des  Carbothanis  nnd  des  normalen  l^enle-   | 
hames.    Ein  Fall,  in  dem  es  im  menschlichen  Harn  in  vermehrter  Mengs 
nachgewiesen  wäre,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Iiidieanreiche  Harne  zeigen  häufig  eine  intensiv  braune  Farbe  — 
dieseltie  ist  nudi  Baumann  und  ilrieger'')  nicht  durch  Indican,  sondern 
durch  höhere  Osydatinnsproducte  lifs  Indols  bedingt.  Kin  Nachdunkeln 
an  der  Luft  bis  üu  fast  schwarzer  Farbe  trill  auch,  wie  oben  erwfthnt, 
bei  skalolreicben  Harnen  auf. 

Um  solche  handelt  es  sich  wohl  in  den  oll■i^Il■rl    der   besc-briebeDen 


I  Hosen bach'sclie  Utinfüibiing. 


Klinische   Untersutiiiing  über  B«d6iil"it- 
ilien  ItcactiDD.    .lahrbüchcr  der  Hamburg  v 


1)  P.  Abraliam,    U( 
Wocbensctir.   1890.  S.  385, 

2}  Th.  Kumpel  und  B.  MpsI 
und  Ursaclifl  der  sogenannten  Rosenbi 
schon  älaatskratikcDDtist alten.    1.    Itjät 

3)  U.  Roscnbncli,  Noch  einige  Boniorkungen  aber  i^ie  burgiind«n'oth( 
färbung.   Berliner  klin.  Wochensclir.   J890.  S.  585. 

4)  0.  Rusenbacli,  Dio  diagnostische  Bedeutung  der  Indig 
fresse.   1893.  Ss.  802,  84.')  und  894. 

5)  Bauuiiinn  und  Brieger,    Indoxylschwefi-l säure,   ilas  Indican  d< 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.   Bd.  III.  S.  254. 


klinisctiva. 


I  k<I 


Fnlh  Lli^iidtih  in"f^p].tne  ]-allbaiknt  mit  BJlhsm^  d 
unti  Viiimouiik  ßiar.<'n(ieii  ilut  ii  uttihi  null  tiKintn  rif<iliniii(.tn  ,.( 
|)d4rti  Vbmfd&miun  iiuht  gelallt  werden  lejen  dm  liedanken  iiahi, 
ilass  PS  skh  ttenn  nithl  freies  Hien/kdlethm  in  Ir-ue  kontinl  niii  tini 
Al<d|ili  iisaiire  f  dir  nni  i^piarti  (r)\  iimnsaiirt  liandell  llien/katediin 
und  du  Mraplnn'-iniin  rediiciren  Hhlingstlie  Losung  in  dei  Wanne 
—  (be  (ilvruri  nsiuren  meist  tt  ihl  tist  nach  M)riierif,er  Siure- 
lipiillUDg  Die  eliiiiH'.chen  Notizen  der  xioffeiitlioiitm  balle  sind  kunes 
iWegs  peinigend  um  in  allen  !■  ilkn  mit  "sicheiheit  tint  dei  etnaiinten 
'  ^»ubstaiizeii  als  Lrsdilie  di  r  S  hwai/f  iil  un^  in^iis|irithen  \ulleitht 
kommen  nu^str  ihnen  in  tli  eine  Vn/alil  iinhekannlet  in  Ira^e  '^enator'f 
brnptilel  über  einen  I  ill  \on  l'ditiuilis  liibeniilosa  mit  Xiifinffs  dunkil- 
rothl  rAimcm  dann  stbftdr/  werdendem  }Hrn  \ii(li  Kotlii  n  mit  Sal- 
piliniaure  marlite  ilin  sdmai/  und  uiidur(hsii.lilis  Ztisat?  \on  (  hn  m- 
säure  uder  ( hnnnsaunm  kali  un  i  VhÄtfelsaun  dnnklei  Kulieu  damit 
rhcnfiUls  Mhnar/  und  undurrlisichlig  Da  der  Harn  beim  Uistelbn  der 
Jaff(  "^enalor  sehen  lD(Ii(.aii|jrobL  dunkel  und  tnibe  bis  priinliih- 
S(  liw  ir/  wiiidi  di  sich  die  dtn  Farbstoff  btftrnde  ^ubsl-aiiz  wie  Indiean, 
üiirIi  K  ilkmilüli  ausfallen  liess  so  schliessii  tr  dass  es  suh  in  seinem 
we  in  tlmlidien  Fallen  mih  [  eii  hi  nslern  und  I  iltin  iC  ucinnni  dis 
^»(iit    dir  I  eber    des  Ptntnntums)  um  Indu  murie  hcindelt 

In  diesem  wie  in  anderen  Fiilleii  leisthwand  du  Nhttar?farbun^ 
finigi    fiee  (<ir  dem  Todt 

In  einem  Fall  von  ?hthisis  und  Diabetes  fand  .Scnatur  die  irlciL-Iie 
Karbeuändening. 

Schwarzen  Harn  bei  Darmtuberi-iiibiw  besclin/ibi  Pullak^i,  diu  Fält- 
barkeil  il«s  Farbstoffs  mii  Bleiaceiat,  seine  nar^htrü^liehe  Enl-stehung 
snch  nach  Anstellen  der  lud ii;an probe  veranlass!  ihn  zu  dem  fschlusse, 
liass  Indiean  die  Ursache  dieser  Sdiwarzfärbiin^  nieht  sein  konnte. 

Vor  Altem  aber  kann  eine  bei  alkaliseiier  Reaelion  eintretende  Ver- 
(lunkeluni;  des  Hanies  beim  l'hlhisiker  wie  beim  .sonst  Gesunden  durch 
Anwesenheit  einer  Alea]ilimsäiirp  im  Harn  bedinet  sein.  Kinen  .solchen 
Vti\  brschreibi  Fürbrineer^l.  \.  .MDraenewski'i  sab  l"-i  i'iiu'r  ;iii 
I-unsen-  nnd  BauehfelllnhernilD.se  leiilen.l.-n  Krati  \ll);ii.ioimrie  vm-  dem 
Tftile  eintrelen. 

IlaU-WhittS)  beobadileie  bei  Phtbisikcrn  eine  allmäldid,  rinivirrid.' 
Atnklere  bis  schwar/e  Färbune  des  Harnes  bei  saurer  Rein'ti'in,     Winde 

II  Sanstor,  LVber  scliwaKon  Urin  luid  schwar/en  Asciie.'i.  ChBritii-Aiinalen. 
^V.    1890.  S.  261. 

i)  Siogfried  Pollak,  Ein  Kall  von  Dsmilu  bereu  lose  mit  schwarzem  Harn, 
•«■lin«  klin.  Wochenschr.   lB9ä.   S,  688. 

3|  I'.  Fürbringer,  Beoboclitungen  über  sineii  Fall  von  Älkaploöurie,  Berliner 
in-  Wochenschr.    1875.   S.  313. 

4)  W.  »on  Morac/ewski,  Ccnlralbl.  f.  innere  Medicin.   Bil.  i;,   ls%.  S.  177. 
b)  )UIe  White,  Dn  acondition  ertlie  urlne  mei  witb  in  ^ililhisis.   Bnli^li  med. 
»»■ml.    imt   p.  1070.  21.  Mai. 
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<ler  Harn  alkalisch,  so  setzte  sich  das  Diinklenverden  fori.  Die  dunkle 
Färbiin^^  war  dauernd  haltbar.  AVegen  des  Eintretens  der  Verfärbuni: 
l)ei  saurer  Keaction,  ohne  dass  der  Ham  reducirte.  glaubt  Haie  AVhitr 
keine  der  l)isher  bekannten  Substanzen  für  diese  Verfärbung  verantwort- 
lich machen  zu  können:  es  kann  sich  wohl  leicht  um  indol-  oder  skatol- 
reiche  Harne  gehandelt  haben. 

Da  blauer  Harn  —  Ausscheidimg  von  Indigoblau  —  bei  irgend  einer 
t  uberculösen  Erkrankung  bisher  nicht  constatirl  ist,  so  brauchen  w  hier 
nicht   näher  darauf  einzugehen. 

Der     normale     Harn     enthält     regelmässig    fliicbtige    Fettsinren. 
Nach  lUumenthal  kann  man  ihre  Menge  als  Maassstab  für  die  Kohle- 
hydratgährung    ansehen.     Ceber    die    Mengen    lauton    di(*  xVngaben   ver- 
schieden.    Nach    V.  Jaksch^)    linden    sich  Spuren    von    Fettsäuren  bi> 
höchstens  0,008  pro  die  darin.     Durch  Behandlung  des  Hanis  mit  oxy- 
direnden  Substanzen    konnte    er  aus  der  Tagesmenge    0,9 — 1,5  g   Feii- 
säuren    iicwirmen    und    zwar    konnte    mit    Sicherheit  Ameisensäure  und 
l^ssigsäure,    mit  Wahrscheinlichkeit  auch  Huttersäure  darin  nachgewiesen 
werden.     Unter  pathologischen  Verhältnissen    kommen  Fettsäuren  in  re- 
lativ bedeutenderen  Mengen  vor  —  indessen  liefert    pathologischer  Harn 
nach  Behandlung  mit  oxydirenden  Substanzen  nicht  mehr  Fettsäuren  als 
normaler  llaru.  —  Hei  (ieberhaft(m  Affectionen   sind  die  direct  aus  dem 
Harn  zu    gewinnenden  Fettsäuren    regelmässig  vermehrt    und    zwar  auf 
t) — 10  cg.     l'eber  Tuberculose    macht    v.  Jaksch    keine  speciellen  An- 
galxMi.  —    Bedeutend    höhere  Werte   für  die  flüchtigen  Fettsäuren  erhielt 
V.  Rokitansky 2),    der  den  Harn  zur  Destillation  mit  mehr  Säure  ver- 
setzte.    Er  fand  mit  dieser  Methode  im  normalen  Harn   0,0545  g   freie 
Fettsäuren.     In  Krankheiten    scheint    die  Menge    der    Fettsäuren    einziiT 
vom  Fieber  abhängig  zu  s<,'in:    er  fand    bei    einer  croupösen  Pneumonie 
0,7029.  bei  einer  weniger  hoch  fiebernden  Phthise   0,1424  pro  die.    Im 
(legensatz  dazu  iiiebt  Blumen t ha  1^)  an,  dass  die  Ausscheidung  der  flüch- 
tiiren  Fettsäuren    im  Fieber  verrini^ert  sei.     Bei  Inanitionszuständen  und 
besonders  bei  Tub(»rculose   fand  er    sie  meist   vermindert,    im  (legensaty: 
dazu  i)ei  abnormen  Zersetzungen  vermehrt,   so  dass  er  eine  Vennehniair 
ders(dben    im  FieIxM-    für   ein  eventuell   auch    diagnostisch  verwerthl)ar(>^ 
Zeichen  von  sedchen  Zersetzunücn.  wi(*  sie  bei  Eiterungen,  Hämorrhairi»'eri . 
die  bacterielJer  Zersetziniir    ausgesetzt   sind,   und    putriden  Processen  2^^^ 
Stande    kommen,  erklärt.     Bei  einer  Hämoptoe  fand  er  Venmdu'ung  a%i^ 
«las   Doppidie**). 

1)  K.  V.  Jaksch,   l'eber  physiologische  und  pathologische  Lipacidurie.    Zff^  '^^ 
Schrift  f.  physiol.  Chemie.   Bd.  X.'^1886.   S.  536. 

2)  V.   Ivokitansk  V,    l'eber  das  Verhalten   der  flüchtigen  Fettsäuren  im  Ih 
des  gesunden  und  kranken  Menschen.   NViener  med.  Jahrbücher  1887.   S.  205. 

l\)   r.  Blumen thal,    lieber  die  klinische  Bedeutung  einiger  Fäulnissprodi 
im  Harn.     Gesellsch.   der  Oharitti-Aerzte.   Berliner  klin.  Wochenschr.     1899.  S.  8      ^ 
4)    F.  Blumen  thal,  Patholoj^ie  des  Harns.   S.  73. 


MilphsSnre,  in  Ffinii  ilcr  Fleischiiiilf.hsiiiirf,  wird  iiu  Harn  ;ius- 
chieden.  wt-nn  iru  (>rLr;Liiisiiiii>  Sau(•l■^I(llTIHa^lpl'l  cinlritt:  aiisseitieni 
iauch,  wpon  die  LeLec  iiii'hi  mi-hr'  im  Si.unlc  i-i.  Milrlisfiurf  zu  osydireii. 
Es  läge  nahe,  bei  profiroM'it  ['lidiisikiTii  itml  l"-i  -miIi-Iil-ii  mit  ausge- 
prägten Lpl)(>n-('raiHieriini:i.>ii  daruui'  zu  riiliiidfii.  Aii,i;;filelintere  rnter- 
siirhiin^en  nlier  dit^scii  Piinkl  lioKen  nit-lit  vor  —  ji-denfalfs  konnte  sie 
SchTitz')  11.  A.  aiKili  Ijei  2  PlilhisÜRni  niclit  na^^hweisen. 

AcetesHigsänre  kommt  unter  völlig  normalpn  Verliältnissen  nicIit  im 
Harne  vor,  Man  lindei  sie  liekanrillu'h  bei  Diabetikern  sehr  liäullg, 
Biissenlcin  in  geringerer  Menge  bei  U  unperzuMtänden,  bei  acuten  In- 
ffcrionskraiiklieiteu,  auch  bei  rasch  verlaufender  MitiariiJiereulose'-ä).  Bei 
Kinih-m  konnnt  ihre  Abscheidung  leJdiler  üu  Stande  als  bei  Erwachsenen 
und  ist  daher  von  weniger  riuiinöwr  Bedeutung.  Unter  35  Fällen  von 
fcindiicJier  Lungeiituberciilose  fand  Sclirack  mir  2  mit  Diaceturie,  da- 
gegen in  6  Fällen  von  tubercidöser  Hirnhautentzündung  regehnässig  Acel- 
es.<vigsä  ureabscheidung. 

Dif  Ab^icheidung  von  itf-OxybutteW&lire  steht  in  keinem  quantifaliieu 
Zusammenhange  mit  der  von  AcetesKJgsnuro.  Bisher  ist  sir  nur  bei 
I)iatieies  lieoljaelitet  worden. 

Vdu  »(■.■■..■|ii..rl..tii'n  Seiten  ist  behauptet  worden,  dass  Oxalaäm-e 
bei  Ki'-|ii'  .  ;!--i'  I  iiL-iti  mit  gehemmter  SauerstolTzuruhr  in  vermehrter 
Mengi' .il'-' •  ;!■■  i!' li  Mirl^i.  Fürbringer*)  fand  meist  nur  unwesentliche 
Diffcreii/iij  111  ili  I  I.  i\,ilsLiureausscheidung  von  Phthisikern  und  Gesunden, 
^^Jedeufalis  fand  er  keinen  conslanlen  Znsammenhang  mit  der  Störung  der 
Atlimung:  bei  einem  Plitlii^iker  nahm  fast  itn  gleichen  Grade,  wie  die 
''Bespirationsstöning  starker  wurde,  die  Oxalsäure  im  Harn  ah.  (..'antani*j 
Badet  ebenfalls  keineswegs  regehnässitr  eine  Vermehrung;  ist  sie  vor- 
haiideD,  so  ist  sie  nach  ihm  nur  als  aceidentell,  (ransit<iriseh  oder  symplo- 
matistrli  aufzufassen.  Von  Autonrietli  und  Barr  li^i  Mu-L-'-immmene 
BexUmiuiingeu  mit  einer  neuen,  verbesserten  Salk<A\ -k  i-i-lifn    Mi'ihode 

ergaben    bei  je  einem  Falle  von  Ijiingen-  und  Perii ^IiiiIi-'l-hIiim'.  wie 

übrigens  auch  bei  einem  solchen  von  pemiciöser  Aiianiiv.  fiiiv  Erhöhung 
gegenüber  der  Norm,  yie  fanden  gegenüber  10^"20  mg  liei  Gesunden 
im    ersteren  Falle  Wcrthe   von  53,2,  30,6,  38,5  mg,    im  zweiten  solche 


1)  E.  Schütz,  llet«r  das  VorkoramBn  von  FleiachmilohsSurB  in  pattiologischan 
kroen.  Zeilschr.  f.  physiol.  Chemie.   18^4.  Bd.  XIX.   S.  482. 

2)  K.   Sclirock,    ücbar  Aoetonurie  um)  Diaceturie  bei  Kindern,    .lahrboch  t. 
inilBtheilknnde.  N.  F.  29,    1889. 

3)  P.  W    Beneke,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren   und 
atsauren  Kalkes.   Göttingen  1850. 

*■  i)  Paul  Fiirbringer,  Zur  Oxalsaureaupscheidung;  dntoh  den  Harn.  Deutsches 

^«^IiiT  f.  lilin.  Med.    187t;.  Bd.  18.  S.  190. 
t  5)  A.  Canlani,  Oxalarie,  Gicht  und  Steinkrank lieiten.     Deutsch  von  Hahn, 

P^rlin  ISfiO, 

t^^       6)  W.  Autenrietli   und   It.  Barth,   l'ober  Vorkommen   und  Beslimmung  der 
P*«.lsäure  im  Hsm.  Zeilsulir.  f.  physiol.  Cliemie.    1902.  Bd.  35.   S.  32. 
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von  33,2  und  24,0  m^.  Ein  Fall  von  schwerer  Liingentuberculose  zci^^e 
an  2  Tagen  Ausscheidungen  von  37,0  resp.  19,8  mg. 

Hippursäure  tritt  beim  Hunger  und  im  sauren  Fieberham  in  ver- 
mehrter Menge  auf.  Bau  mann  hält  ihre  Ausscheidung  beim  Fleisch- 
fresser für  ausschliesslich  abhängig  von  den  Fäulnissprocessen  im  Dann. 
Neuerdings  hat  Lewin^)  nach  der  von  Blumenthal  angegebenen  Me- 
thode die  ilippursäure  in  normalen  und  pathologischen  Fällen  bestiniim. 
Fr  fand  bei  fieb(»rloser  Tuberculose  normale  Hippursäureausscheidung. 
Die  bei  anderen  fieberhaften  Zuständen  regelmässig  vorhandene  Ver- 
mehrung war  beim  Fieber  von  Tubercidösen  nicht  constant  nachweisbar. 
Fine  Nachuntersuchung  von  Soeti)eer2)  bezeichnet  die  ganze  Methode 
als  unbrauchbar.  Diesem  AngriiTe  gegenüber  hält  Blumenthal  in  einer 
weiteren  Veröffentlichung ^j  an  der  Genauigkeit  seiner  Methode  fest  und 
zeigt,    dass  Soetbeer    nicht   genau  nach  seiner  Methode  gearbeitet  hat. 

Das  \'erhalten  der  aromatischen  Oxysänren  ist  sehr  wenig  stu- 
dirl  —  eine  exacte  quantitative  Bestimnnmg  derselben  ist  bis  heute  nicht 
möglich.  Die  Menge  derselben  geht  nach  Brieger*)  parallel  der  Phenol- 
menge, nach  Baumann'^)  der  Menge  der  Aetherschwefelsäuren.  Brieirer 
constatirte  eine  Vermehrung  derselben  nur  bei  putriden  Processen  der 
Respirationsorgane,  über  ihr  Verhalten  bei  Lungen-  und  anderen  Tuber- 
culosen macht  er  keine  Angaben.  Kumpel  und  Mester®)  fanden  bei 
sehr  verschiedenen  Krankheiten,  u.  a.  bei  jauchigen  und  anderen  Lungen- 
krankheiten, nie  ein(»  Vermehrung  der  Oxy.säuren. 

Alle  diejenigen  Arzneimittel  der  aromatischen  Reihe,  die  zum  Theil 
odei-  ganz  zu  Benzoesäure  oxydirt  werden,  werden  bekanntlich  in  Fom 
der  Ilippursäure  ausgeschie<len  und  werden  damit  deren  Menge  vermehren. 

Ehrlich'sche  Diazoreaetion. 

Man  kann  zw(Mfeln.  an  welcher  Stelle  diese  Reaction  zu  besprechen 
ist :  fehlt   uns  doch  bis  heute  eine  sichere  Kenntniss  der  sie  bedingenden 


1)  C.  Lewin,  Beiträge  zum  HippursäurestotTwechsel  des  Menschen.  Zeitscbr. 
f.  klin.  Medicin.    nX)l.   Bd.  42.   S.  371. 

2)  Franz  Soetbeer,  Controlle  der  Blumentharschen  Methode  der  Hippursäure- 

beslinimung.   Zeilschr.  f.  physiol.  Chemie.   I9l)2.   Bd.  35.   S.  536. 

3)  Blumen thal  und  Braunstein,  Leber  die  quantitative  Hippursaurebe- 
slininuing  t)eim  Menschen,    tlofnieister's  Beiträge.   111.  385. 

4)  l,.  Briojrer,  Einige  Beziehungen  der  Fäulnissproducte  zu  Krankheiten- 
/eiisohr.  f.  klin.  Medicin.    1881.   111.   S.  4(>5. 

5)  Bau  mann,  Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  aromatischen  Substanzen 
dt's  'riiiorkörjuMs.   Zeilschr.  f.  physiol.  Chemie.   B«l.  IV.   S.  304. 

6)  Th.  Uumitel  und  B.  Mester.  Klinische  Untersuchungen  über  Bedeutung 
und  l  rsachc  der  soironannien  Kosenbach'schen  Reaction.  Jahrbuch  der  Hamburg. 
Siaalskrankenaiisialion.    Bd.  1.    ISSi). 


NiWiii/  [>»ih  s  Ixini  III  li  Im  FtMMdliiiuai  \  n  I  ln]i  li'i  mii  2) 
Jlrit^'M^)  (.s  fisi/iisuli  ri  liass  ts  suU  um  tm«.  '>u\n  liJiiili  li  «In 
Fallhtrkiil  iiMl  Kdlkiiiildi  hin]  I  isisclinn  BI<  ia<  Kdt  tlii  Mu^Iiüikdl 
fim  R(  utrah  kalk-  um!  /ink\  1 1 1  iriilnn^  daians  lu  nubU  lli  ti  spn  i  l»n 
dafttr  Oh  iLisp  Säurt  dtr  d^lmldt^^Llll[^  oder  dir  fetten  Rfilif  anfrihorl 
ist  fnduh  iixli  iinintsdiiedeii  —  \\ahrsf li(.mliilikeilsffninde  Mlinneu 
mir  fitr  lit^leu    \niialimt  zu  sprechen 

Da  du  M  Riaitiim  und  s|hlii  II  din  UiileutunK  hei  Till  triulfisi 
pirad«  Hl  dcij  kt^Kn  Jahren  (nr,(n-itin(l  \i  Ifuliei  (  ontnmr-.) ti  »ar 
nnil  lin  diiir  Beurlhnhin.  und  \n\tnl]iiin^  du  ..  ii  lui  Ki  nntniis  Liiiir 
AiUdlil  ilii  misi.her  |j]iarinak<)Iii»is  hii  iiüd  kliniM  li  i  M(  nunli  mihi 
entbflirt  wtHltn  kinn  so  h  jUlu  «ii  sie  iina.s  iiisfuhrliLher  htsprethLn 
Zur  Vnsttlhm^c  iki  Kfadiflu  liularl  man  dtr  I  jsun;;  eines  |)timareii 
sniiiialiMhin  \nim!i  das  ihiiih  I  iDWiikiiii^  \(in  sdl|ii  it^ir  'saun,  in 
simn  DiB/okorjR r  iLrwandeli  wird  der  skIi  dann  niif  eimi  dnllm 
ZHgifiiKlfu  Siilist  111/  —  in  imseiem  FaJI  (lei  imhekannlen  HamMihsran/  — 
e\t-Dt«dl  uiuk/ufununj:  eims  Alkali  7U  eintm  Farhstoft  Pinem  V/okoqxr, 
Tcrbindit  Z^t t  ckniassu;  henul/l  man  i  mt  iiiineral saure  Losung  des 
pniiiann  \inins  und  fiipt  dif  Lii&iing  iines  sal]ieliij;siiir(iii  'sal7Ps  ^u, 
Eus  dnii  dann  durdi  iiinmrkiing  Mm  Mineralsauren  salpetnge  Viiin 
frei  wnrd  Ui  in  jedem  Ham  Substanz» n  tnthalten  sind  dit  nntstarkni 
.üsungen  einis  Diazokorptrs  ime  l-arlii-iiuanii  n  Äfbtn  so  isl  es  im 
bedin^^  not htg,  die  \ on  b  li rl i l  li  an^ iß:i  benen  \  crdunimngen  .tu  Ik 
ttalieu*)  —  eine  Fordenmg  dir  dit  NatliunkiM»  liti  nuhl  iiniiit;i  eut 
sprochtii  hallen  mit  starktreo  fosmigcii  erhdk  inaii  andere  HehullatK 
und  30  sind  diese  ßefundf  fiii  die  lidiillieiliing  der  Lhrlith  sdien 
R(uu-tir>n  nii ht  benutzbar'   '">    Dk  Lhilith  sthen  I  "sungen  sind  wasiin^e 

1}  Paul  Ehrlich,  Uebor  die  Su]fDaia7obenKDlrDacliDii  Dlsth  nipd  Wochen 
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r*.  Zeiiachr.  f.  tlin.  Med.   VI.  S.  472. 

8)  Derselbe,  Diazobenzobnifosäure  als  Keagens  in  der  klinischen  Cbenie. 
'it«Dhr.  r.  kiin.  Hedicin.    VII.  1884.  S.  500. 

.,  Rivista  clinioa.    Mareo  1885  fcitirt  nach  Philippe  Rivier,  De  la 
or&ciion  de  Ehrlich.   Paris,  Sleinheil..  1898j. 

isi,  Da  Ib  diazortfaction  de  Turire.    Gaz.  degli  Osped.   1888.  No.  79. 
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wenn    man    da^;  Amin  in  Alkuhol   Inst;  —  U-h    lialn-    iiHi.'li    iiii'lii 
iiherzeugen  könnon. 

Ehrlich^)  hat.  ursprünglich  iic  Sulfanil säure  als  Ki'ai.'ens  nnipfi 
,  man  benutzt  sie  in  foljtrender  Liisunfr: 


Diazoreagcns  I: 

AriiJi  sulfaiiiliri     ,     .  . 

Ar.  liydnK'hl.  eune.   ,  . 

Ai[.  liest,  ad     ...  . 

iiiri^r  lipniilzt  man  siels  ilas 

Diay.oreagi'iiü  1 1 : 

Nalrii  nitrosi    .... 
All.  (lest,  ad     ...     , 


1.0. 

,iO,0, 

HtOO.O. 


0.5. 
lOÜ.Ü. 


Späler  hu)   Klirlieh  t'cralhen. 
ariiidih.iceiopjn'iiiiii   /u    lieriui/cn^i. 

l'iiriiinid"ai.'i'iii]ilii'in)iii 
.\L'idi  livdritchl.  <Tjm:. 
All.  (lest 


I  Sfc-lle  der  .Sil  Ifanil  säure  ( 

i   .     .     .         0.5, 
50,0, 
1000,0. 
■  Zeit  stets  dieses  Reagens  hemit/l:  ili-r  rf.-'-ul- 
tirende  FarbstnlT  ist  schöner  mtli,    der  .\usfall  ist  dalier  aucli    für  dm 
Anfanger  leiehter  zu  benrlheilen  nnd  mam^he  mit  ilem  früheren  Kcageos 
zwcifeliiafii'  Beaction  wiid  bei   Anwendung  des  neuen  deutlich  positiv. 

Rea^eiLs  I  hält  sich  in  der  angegelienen  Form  wohl  tiniie^remL 
Reagens  11  hall  man  zweckitiSssig  in  dunklem  UefiLsse  und  i-meuerl  rs 
alle  1^3  Monate  —  im  Sommi'r  öfter:  die  Nitrite  zersetzen  nwh  leichU 
Das  Gemisch  der  beiden  Lösungen  stellt  man  in  der  Wi-ise  hex, 
dass  man  zu  100  Theilen  des  Reiigens  I  -2  Theile  des  Reagens  II  liiii»i- 
fügt.  Dieses  Geftiiseh  ist  am  besten  jedesmal  frisch  her/iistellen:  es 
im  Sommer  höchstens  1^2,  im  Winter  3^5  Tage  brauchbar  und 
imbrdingt  in  dunklem  Glase  und  inüglichst  kühl  aufzubewahren. 

11)  Tssstiri,  Die  rolbe  DiuiobenzolreitcUon.   Kivisla  vonet»  di  science  mtil>^ 
Uebers.  in  Jithrb.  f.  Kinrierbeilk.  XXVIII. 

12)  L.  Hunson  and  Horst  Oertel,  Tbe  cikuseofEhrlicb's  D.-K.,  with  » 
ruasion  ot  its  diagnostic  and  oHnical  sigoiflcanee'.     N.-Y.  Medioftl  Journal.     V-' 
Bd.  57.  p.  127. 


1)  Antonio  Paolo  Lammana,  Ueber  die  Diaioreaction  von  &brlieh. 
Chim.  Farm.   Sept.  1899.   (Ref.  Cbem.  Centralbl.    1899.  B.l.  11.  No.  Iti.  S.  79*- 

2)  Paul  [:iirlinb,  Einige  Worle  über  die  D.-K,     Deutsche  med.  Wocb«r«^ 
1883.  No.  38. 

3)  Beck,  Ctber  die  ptognostisclio  IWeiilung  der  1>,-H.  bei  Pbtbi.sikem,  C-^' 
Annalen.  XIX.   1694.    S.  583. 


Ic!i  |iil('i:f  in  ciiieiii  graduirtt'n  KiJiiircnsftlüs  jcwi'ils  /.w  ä  i'i'in  der 
:I.ÜMiiiK  I  -2  Truiifi»!!  der  Liisimg  II  ku  sclüeii. 

Zu  ileni  UpraiM'b  fügt  iiiati  das  gli'irlie  Quantum  Harn  und  (Ifinii  '/, 
ttrs  (ianzen  Aminfiniak.  Sehr  lieiiiiein  isl  die  Ilenulzimf;  des  vim  Ranke') 
BiiKe^lipnen  und  bei  P.  Altmann,  Berlin.  ].uigGnstra.«se.  erJiälllielieii 
J{eaeen.sgliisi*s  für  die  ifiinze  Prozedur  (l'i-eis  1.20  M.). 

Heim  Anstellen  der  Reactinn  ist  darauf  zu  achten,  dass  mau  nach 
jedorn  Zusalx.  gut  mischt,  iicsnnders  nach  dem  Zufügen  des  Aininoniaks 
krSflif.'  ninsehiitfelt.  Als  jiüsilivLT  Ausfall  der  Reaction  gilt  eine  deut- 
lich rnlhe  Färhung  der  Fliissiiikeil  imd  eim'  reiiiroihe  Verfärhung  des 
ydiütielsehaums.  Man  darf  für  die.  Reai^lion  nur  Frische,  nocli  saure 
Harne  verwenden.  Alkalische  Harne  verlieivn  die  Fähigkeit,  die  Reaction 
zu  gehen,  zwar  iiiehl  regelmässig,  alier  doch  häufig  in  kurzer  Zeil*;. 

Man  hat  gelegentlich  noch  weitere  Anforderungen  an  eine  positive 
l'iaKoreaetion  gestellt:  der  grüne  Niederschlag,  nach  24  Shmden  an  der 
iihpren  Grenze  des  Phusphatsedinienls  sichtbar,  welch  letzteres  melsl 
ilurch  andere  A/iikiii|,Hi-  mili  L'cHirlit  i-il.  isl  nach  IChriich  eine  ganz 
i'onsianit',  unlii'iiin^i  /n^-lii'iiL'  Fi  -iln'inimg.  Ich  glanhe,  man  sollte 
sirh  mit  der  RniliLirliuiiLj  <i'-i  l"!'i"i-kiii  und  des  Schültelschaunies  he- 
finiigen.  Man  küuii  /,u:if  dir-ni  .Nniln>i;li]ag,  wie  uiir  scheint,  liei  jedem 
itfani  mit  ])0siliver  R^^ai-lion  erzielen  —  aber  nicht  iuniier  durch  ein- 
fe<fhes  Anstellen  der  Reaction,  sondern  oft  erst  nach  Keinigeu  des  Harnes 
Itiit  Bleizucker  oder  (■oncentralionen  im  Wasserhade.  Diese  I'roceiluren 
«ind  weder  ln'i|uem,  noch  scheinen  sie  mir  für  gewühnlieh  nöthig  zu 
sein.  ^Vir  werden  die  Arbeiten  derjenigen,  die  eine  Diazo-Reaclinn  nur 
bei  Vorhandensein  des  grünen  Niederschlags  als  positiv  ansehen*"'),  liier 
kemtzen  können,  dürfen  uns  aher  nichl  wundem,  wenn  sie  weniger 
posilirc  Befunde  als  Andere  haben.  Doch  wird  man  gelegentlich  mit 
Vortbeil  auch  den  Niederschlag  zur  BeuriJieitung  verweriheu  —  die 
gUich  zu  besprechenden  PseudoreactioDcn  gel)en  nie  einen 
*IPr8rligen  Niederschlag.  Kr  zeigt  auch  bei  zweifelloser  Ehrlich'- 
*clipr  Reaction  eine  sehr  verschiedene  Farl)p.  ist  l)ald  hcUirrangriin,  bald 

1)  Ranke,  Reagensgliis  r.ar  exactfm  iinii  bequemen  Darstellung  i5er  Ehrlich- 
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2)  Cf.  Imhoff,  Archi-pes  de  Piiarmacologie  ei  Therapie.   B.l.  IX.   Heft  V  u.  VI. 

3)  EinilLöTinsobn,  Ueber  die  Ehrlich'sche  D.-R.,  insbesondere  bei  Lungeo- 
r1»<ise.    l.-D.   Berlin  1883. 

4)  Escherich,  Zur  dlngnosliächen  Bedeutung  der  D.-K.  Deulsclie  medic. 
'"chengcbr.    1883,  No,  43. 

5}  Melonfeld,  üeber  die  Bedeutung  der  Ehrl  ich 'sehen  Reaction  In  diognosti- 
'**i'  and  prognostischer  Beziehung.  Wralsch,  S.  148.  (Cilirt  nach  Kissel:  Die 
^'■'ich'sche  Renclion  bei  Kindern.  Arch.  f.  üindcrheilk.   1H9S.  XXV.   5.  73.) 

fi)  H.  .Spiethoff,  Üeber  Ehrlich's  D.-R.  Ein  Beitrag  zur  Chemie  des  Urins. 
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7)  Ä.  Kissel,  Ueber  die  Ebrlich'sche  Reaction  bei  Kindern.  Arrb.  f.  Kinder- 
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scIkhi  Olivonirrün.  bald  scliwarziinin  und  manclimal  auch  mehr  violeti- 
sc'liwarz  iu:ofärbt  —  bei  Aii\ven(hing  von  Paramidoacetophenon  erhäh  man 
im  all^^rmeinen  noch  dunkk'rc  Nuancen. 

Damit  man  nun  al)er  aucli  weiterhin  keine  Fehlsclilüsse  macht, 
niuss  man  die  iledicamenle  kennen,  deren  Derivate  mit  unserem  Reairen>v 
eine  rot  he  Keaction  geben. 

Am  läniTsten  bekannt  ist  diese  Eigenschaft  vom  Naphthalin:  icli 
muss  Cnopf^)  gegenüber  betonen,  dass  sich  der  resultirende  Farbsto 
sehr  erheblich  von  dem  der  pathologischen  Diazoreactiön  unterscheidet  ^ 
er  hält  sich  in  alkalischer  Lösung  dauernd,  blasst  hei  Zusatz  von  Mineral  ^ 
säure  nicht  so  stark  ab  und  giebt  nie  einen  giiinen  Niederschlag.  Eir^«^ 
gk^che  Keaction*  geben  Anthracenderivate  {Chrysarobin)^)  und  die  neueron 
iimerlich  angewendeten  Medicamente,  die  dieser  chemischen  Gruppe  ati^ 
gehören,  wie  Vurgatin  etc.  —  hier  wäre  bei  sonst  gesunden  Leuten  dii» 
Heaction  ev(»nt.  ein  Mittel,  die  Resorption  festzustellen. 

In  vitro  zugesetzt,  giebt  auch  Cascaraextract   und  Opiumtinctur  eine 
schöne    Keaction;    durch     subcutane    Application    von    25   ccni    Opium- 
tinctur beim  Hunde  gelang  es,   eine  schön  rothe  Keaction,    freilich  ohne 
deutliche  Färbung   <les  Schüttelschaumes,  zu  erzielen^).     Eine  Täuschun^r 
durch    diese  Medic^amente    käme    also  practisch  nicht  in  Betracht.     Wie 
Brehmer    angiebt.    zeigte  Kairinham    regelmässig    deutliche  Reaction^i. 
Axel  Blad  und  Faul  Videbeck^)  fanden  nach  Verabreichung  von  Salol 
und  Chinin  in  grossen  Dosen   eine    undeutliche,    nach  Frangulaeinnahnie 
eine  schiui  hochrothe  Keaction.     Dasselbe  gälte  vom  Morphinum  aceticuni 
in  genügenden  DostMi  —  (l(K*h  scheint  es  zweifelhaft,    ob  es  \rirklich  in 
den  therapeutisch  verwendeten  Quantitäten  eine  Fehlerquelle  bildet. 

Auch    die  Einnahme    von   1,0  (Jujasanol    täuscht    nach   Gieseler*') 
beim  (lesunden  eine  positive  Diazoreaction  vor. 

Alle  diese  Keaciionen  sind  eventuell  an  dem  regelmässigen  Fehlendes 
grünen  Niedei*schlages  von  der  Ehrlicirschen  Keaction  zu  unterscheiden. 

\V(Mm  wir  die  Diazoreaction  zu  diagnostischen  Schlüssen  verwenden. 
s(»  dürfen  wir  solche  ja  stets  nur  aus  einer  positiven  Keaction  ziehen- 
Nun  giel»t  es  offenbar  im  Körper  eine  Anzahl  von  Momenten,  dit* 
der  Bilduiiir  oder  der  Abscheidunir  des  betreffenden  Stoffes  entffeijen^ 
wirken,  so  dass  wir  bei  einer  Alfection.   die  sonst  positive  Keaction  gielu  - 
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-'  Axel  Riad  und  Paul  \  idobeok.   l'eber  die  Diazoreaction,  besonders  ih^^ 
Auüroion  l  oi  der  l.iinir.-niut  errulo<e.   Zeiisobr.  f.  TubercuL    Bd.  U.  Ss.  412  u.  49S^ 

0     rh.  iJi OSO lor,   lobor  den  progfnosiisohen  Werlh  der  Ehrlich'schen  Diaro — 
re.iot;o!i  loi  Pliihisikoin.   Zeiisobr.  f.   ruberculose.   Bd.  3.  S.  406. 


ciiif  iifgaim  liiiilin  Nnrentnt/iiniliin^in  iLhun  ii  in  m  lil  ll  r  d 
TiUli-D  iii  (liestr  V\eiM  das  /usUimltki  iniueii  dei  Kei  luu  /u  sliIijiI  rn 
(Clemens  t  l  Lasker  '  j  Lnd  Unn  ftirktn  eine  \n/alil  \od  numiaJiii 
üdtjr  patlioliiKisi hm  Sti  i\v,n hsi  Ijiri dm  tf n  uuj  Denvaten  \ on  Medi 
lianienlen  die  ineiht  dei  arom  iUn  hen  Heihe  angeboren  in  glen.!iPiii 
Sinne:  sei  ei  nun  dash  Me  ziini  ReageD>)  Line  slarkere  Affinital  als  der 
ira^liclit!  Muff  halnn  oder  sii  f  dass  sie  zu  dem  fraglichen  Stoff  eini 
stärkere  Aftinilat  all  das-  Reagens  haben  In  diesej  AVusl  mrken 
iJiliruliin,  Urolüm  Jnd  imniiliili  nnd  ansserhüii  lanninprapual  und 
J*hpnole  stwrend  Man  kann  dase  sub^fanzen  mittelst  Ihitikuhle  n!n 
hei  saurem  Harn  —  mitleist  ßlnyuiker  in  indertn  Fallen  wn 
Btirphart  ll  i  zeigte  durch  Vu'^sthultelu  niiltelsl  \ethtr  ndei  \m\l 
alkohol  eotfernen  und  nach  diiser  Proctdur  m  einem  Ihm  dtr  m  rlier 
keine  Diaznreution  gab  eme  whr  starki  Htaition  irhalten  Wenn  im 
.Bam  al>g(  vchiedenL  PhenoK  die  Keactioii  bcliindem  deren  Menge  |a  bn 
TiibemuluM  tri  oben  mtht  s>  selten  Mrmehrl  ist  und  du  namiutliLh 
naeJi  Üarnuhnng  \ou  kieosit  und  si  inen  Dernaten  rtublich  im  Harn 
Tfirhanden  sind  so  kann  man  na  li  liiir^hart  nu  lit  selten  dunh  die 
Bcactioii  Ulf  dnn  sokcninni™  inn_t  ki  lirlin  A\e^e  noth  Lme  positive 
jBeacticui  trhalten  man  neulnlisirl  den  Hara  fiief  dann  noch  uenif,i 
Tropfen  Ammnniak  hinzu  und  sthutttll  bis  zui  Srhaiimbildting  I  asst 
an  min  einufe  Fropkn  d  s  Riagens  an  dem  Nliaura  hinunleittuisen 
I  sieht  man  Iti  gelunj-tntr  Rtaction  den  letzteren  sich  deutlith  und  in 
tj-pischer  A\tise  roth  farbm  7u  b  achten  ist  die  >iothttendiekcit  wenii,' 
Ammoniak,  nemg  Reagens  zu  nthniin  und  nach  )Im/uspt/eu  des  letztenu 
nicht  umzuschuliehi  Juhuh  geben  nitlil  selten  Harnt  diL  rfiehlich 
i^henol  i>nthalleo  eim  dinth  be  Dia/oieactinn  (tb  das  auf  dir  chemischün 
Verschied*  nhtil  der  aus_i  s  biedenen  Pluuole  /um  mindesten  nif  der 
rerschiedenartigkeit  ilirer  bindun^  berulit  oder  auf  der  \  trscbudcnhcu 
ter  die  Rea  lion  gebenden  uhemiaehen  buhalanzen  wie  linighart^  S) 
Beim,  ist  /^^tlflllltft 

Ausser  Phenol  und  halol    fuhren    Del^ardt    und   Hautefenillc  *i 
*h  Itenzonaphloi  und   Itctol  an  als  geeignet,  die  üiazoreaclion  zu  ver- 
kütdeni  oder  ganz  zu  imturdriicken. 

IJass  die  Ebrlie'h'silif  Reaclion,  mit  dem  vorgesehriebenen  Reagens 
Zwiellt,    unl<*r    nonmilen    Verbal liiisse^n    nie,     weder    in    irgendeinem 


1)A.  Lasker,  Krfabtungen    über  die  Diazoreaction   bei  InfectionskraDlibeiion. 
euische  AerzlezeituDK.   1901. 

2)  Bijrghart,    Weiteres   über   BeeinilussuDg   der   Diazorenction    durch    Sub- 
*Qieii  starker  Atflnität  zu    dem  Ehrlich'scfaen  Rengens.     UesellschaTt  der  Charild- 

^«^le.   Berlin.    Mönch,  med.  Wodienschr.    liWO.   S.  338. 

3)  Burghart,    Heber   Beeinflussung  der   Ehrlich'schen  DiBzoreaetion    durch 
P^^'sUnzen  von  flarker  Affinität  zu  dem  Ehrlich'schen  Reagens.  Berl.  klin.  Woohen- 

"fl.    1901.    No.  II. 

4)  Del<Sarde    et   HButefeuillc    (de  Lille],     Sur   la  dia/.oriSaclion  •VElirlich. 
••»ftaine  m^dioale.   1902.  S.  IW. 


Lfbeiisallcr 'i.  rmrli  miliar  irjipmiwt'lehi'n  pliysiologisclii'ti  H*-ij;cii  zur  llf- 
übaeJitiing  kimiiiit,  Im  vim  iillen  Scitfn  anerkannt.  Man  kann  ilcmf^i-niäss 
ans  einer  [Kisiiivcn  Rcaciion  stels  niil  Siclirrlieit  ilt>n  >*fhlHss  zidhi-n, 
(iass  der  Mt'lrefromle  krank  ist  —  ein  Scliluss,  der  sieh  froiliuli  wiiiil  in 
allen  diesen  Fällen  aiuh  ans  anderen  Moinenlen  mit  gleicher  SicherWil 
erpchfn  wird.  Die  Reaoliim  kommt  bei  den  verscliiedeaslen  Tnln-rcidusen 
vor,  ist  freilieli  bei  den  i'inzeluen  Arten  sehr  verschiedim  hänSg.  Ihr 
Auftreten  und  ilire  intensitäi.  -sind  von  verschiedenen  allgemeinen  und 
lokalen  Momenien  abluingig.  Das  Alter  ist  nicht  ganz  ohne  Eintluss. 
Bei  Kintlern  konnnl  die  Reaction  nai^h  Feer^l  leichter  und  stärker  zu 
Stande  als  hei  Erwaulisenen.  (Qualität  und  Quantität  der  Sahnuig  sind 
nach  Cnopf  (!.  o  gleidigüllig ;  das  scheint  riehtijr.  soweit  fest«  Nahrung 
in  ßelraoht  kommt.  Wird  reiclilirh  Fliissigkeil  aufgenommen  und  ab- 
ireschieden.  so  wird  die  Intensität  der  Reaktion  abgesehwäehi.  («teri.-* 
paribus  gelien  Harne  mit  hohem  specißschen  (tewicht  starkwe  Iteuclioii, 
als  solche  mir  geringerem  (Cnopf  1.  c.  S.  34.  Asada  I.  e-  ich  1.  v.). 

Dei  Hamen,  die  keine  rknitliche  Reaction  üeiglen,  gelang  es  mir  (I.e.), 
durch  Cnncentralion  dieselbe  einwandsfrei  —  gelegentlich  aneh  mit  Auf- 
treten des  grünen  Niederschlages  —  zu  erzielen. 

Ehrlich  fand  (bei  Typhus),  das»  Weiber  mei.'st  stärkere  Keaetion 
zeigen  —  die  geringere  Flüssigktitsaufnalirae  und  die  demgeniä.'^s  .stärkere 
Concentration  des  Haraes    dürften  die  Ursache    dieser  Hrscheinung  sein. 

Die  Tageszeil  liewirkl  IJnlerschiede:  t'nopf  fand,  ilass  in  der  ülwr- 
wiegenden  Mehrzalil  der  Falle  die  Reaction  am  Nachmittag  stärker  ist 
oder  auftritt,  wo  sie  Morgens  fehlt.  Man  darf  wohl  vermuten;  datis  die 
Resorption  und  .Vbseheidung  der  die  Reacliim  direrl  uder  indirect  1*- 
wirkenden  SttifFp  während  der  Nacht  vcmdnderi  ist,  analog  der  Riv«.orptiMi 
der  liebere rregenden  Sulislanzen, 

iVus  dem  Gesagten  ergiebt  sieh,  dass  anderweitige  Fliissigkciö- 
verhiste  durch  Schweisse  und  Diarrhoe  gelegenlliidi,  wenn  anch  nict*\ 
regelmässig,  die  Rea^'tlon  verstärken  können. 

Nii(.:h  Cnnpf  geht  Intensität  und  Häufigkeit  der  Item^lioo  A' 
(Quantität  der  Sputa  parallel,  eine  Beobachtung,  die  gewiss  für  eine  .^■ 
zahl  von  Füllen  zutrilTt.  da  liäußg  die  ausgedehnteren  Frocessc  ^- 
reichlicherer  Expceloration  einhenjehen. 

Finen  Zu-Kammenliang  mit  der  Menge  der  Bacillen  konnten  l.iiw  ^ 
Mtn  *)  und  Krokiewicz  (i,  c.i  nicht    nachweisen. 

Ihre  lleziehungen  zum  Fieber  sind  offenbar  nur  indirerle.  S(?-^ 
lihrlieh    erkennt    an,    da*;s    sie   häuÜK   febrile  Fsai-erbat innen    begK-m' 

1,1  N'oraess  Umikoff,  Die  Diaiorculion  im  Harn  der  Säuglinge,  Jalif* 
Kindcrheilk.  N.  f.  U.   l«i>T,  S.  335. 

i)  Emil  Feer,  Äaftrcteii  »on  [liaioreaclion  iui  Urin  von  mit  Kooli'^^^ 
Lymphe  beliandeltfn,  tulieroulösea  Kindern,  flatidb.  f.  Kindcrheilk.  Bd.  33,  ft  ^ 
S.  g«l.  

3)  Emil  löwinson.   Ueb«r  dt«  Ehrlii^h'sclic  [>iazorBUctian,    insbesom 
Lungen  Phthise.    I.-O.   Berlin.    1S83. 
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eine  Erfahrung,  die  wohl  die  Meinung  Kseherisch's  (I.  c.)  und 
(jeorgiewsky's  ^),  dass  ein  einigerniaassen  regehiiässiger  Zusammenhang 
bestehe,  hervorgebracht  hat.  Zweifellos  finden  wir  sie  hei  afebrilen, 
pmffressen  Fällen  recht  häufig,  und  so  betont  denn  auch  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Autoren  [Löwinson  (1.  c),  üohrendorff  2), 
Brewing'),  Goldschmidt*),  Cnopf  (I.e.),  ßeck^),  Michaelis®), 
l'mikoff '^),  Lasker  (1.  c),  Asada®)]  die  weitgehende  Unabhängigkeit 
der  Reaction  vom  Fieber. 

Schliesslich  konnnt  auch  noch,  wie  Burghart  (1.  c.)  betont,  eine  in- 
dividuelle Disposition  füi*  die  Bildung  der  fraglichen  Stoffe  in  Betracht. 
Wichtig  ist  jedenfalls,  sich  stets  daran  zu  erinnern,  dass  dieselben,  selbst 
hei  anscheinend  gleichbleibendem  Krankheitszustand,  keineswegs  gleich- 
massig  ausgeschieden  werden,  sondern  da,ss  oft  dem  Anschein  nach 
ähnlieh,  wie  wir  das  von  manchen  anorganischen  Stoffen  wissen,  Retention 
statt  hat,  an  deren  Stelle  dann  nachher  massenhafte  Aussch(»idung  tritt, 
die  hei  acuten  Krankheiten  nicht  ganz  selten  sogar  die  Höhe  der 
Krankheit  überdauert  und  sich  bisweilen  noch  in  die  Reconvalescenz 
hineinzieht. 

Die  Hauptmomente,  die  das  Auftreten  der  Reaction  bei 
Lungenschwindsucht  bedingen,  schildert  Ehrlich  in  seiner  ersten 
Puhlication  ^)  mit  folgenden  AVorten:  „Von  der  Lungenschwindsucht,  die 
sieh  klinisch  unter  so  mannigfaltigen  Bildern  präsentirt,  wollen  wir  nur 
-  Cirenzfälle  schildern,  nändich  den  der  in  kurzer  Zeit  letal  endenden 
acuten  S(*hmelzung  der  Lungen  und  den  der  durch  mehrere  Jahre  sich 
hinziehenden  Phthise.  Im  Verlauf  der  ersteren  pflegt  die  Reaction 
H'ährend  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  in  ausgeprägtester  Weise  vor- 
fanden zu  sein,  bei  der  anderen  finden  wir  monate-,  vielleicht  auch  jahre- 


1)  J.  Georgiewski,   Die  neue  Harnprobe  Ehrlichs.     Deutsche  med.  Wochen- 
'^chrift.  1883.  S.  701. 

2)  E.  Dohrendortf,  Die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der 
^»azoreaction.    L-D.    Göttingen.    1884. 

3)  F.  Brewing,  üeber  die  Diazoreaction.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  1886. 
^^.  10.    S.  561, 

4)  Gold  Schmidt,  üeber  den  diagnostischen  Werth  der  Diazoreaction.  Münch. 
'^ed.  Wochenschr.   1886.    No.  35. 

5)  Max  Beck,  üeber  die  prognostische  Bedeutung  der  Diazoreaction  bei 
f^hthisikern.    Char.-Ann.    Bd.  19.    1894.    S.  583. 

6)  Michaelis,  üeber  die  Diazoreaction  und  ihre  klinische  Bedeutung.  Dtsch. 
^^d.  Wochenschr.  1899.  S.  156.  —  Derselbe,  üeber  die  Diazoreaction.  Zeitschr. 
'-    diätetische  u.  physikalische  Therapie.    1899.    Heft  2. 

7)  Nersess  ümikoff,  Die  Diazoreaction  im  ilarn  der  Säuglinge.  Handb. 
^-    Kinderheilk.   N.  F.    1898.    Bd.  46.    S.  20. 

8)  Asada,  üeber  die  Diazoreaction  im  Harn  der  Phthisiker.  I.-D.  Erlangen, 
^«^ockort  Berlin.    1901. 

9)  P.  Ehrlich,  üeber  eine  neue  Harnprobe.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  V. 
^^2.    S.  285. 
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lange  reaotioii.slose  Intervalle  mit   l)al(l  längeren,  bald  kürzeren  Perioden, 
in  denen  Reaction  v()rhand(»n   ist.     Sterben  schliesslich  die  Patienten  an 
den  Fortschritten  der  Lungenerkrankung,    nicht    etwa    an    einer  anderen 
Complication,    so  pflegt  die  Reaction    längere  Zeit   vorher    bestanden   zu 
haben.     Die  klinische  Beobachtung   lehrt,    dass    die  Perioden,    in    denea 
Reaction  auftritt,  mit  Exacerbationen  des  Processes  übereinstimmen,  die^ 
wenn  auch  die  physikalische  Untersuchung    keine    positiven  Befunde  er-^ 
giebt,    dennoch    durch    Fieberbewegung,    Kräfteverfall,    Nachtschweiss^r^ 
deutlich  markirt   zu  sein  pflegen." 

Man  wird  es  hiemach  begreiflich  finden,  wenn  Fränkel  un^  i 
TrojeV)  in  der  Mehrzahl  ihrer  Fälle  vim  acuter  tid)erculöser  Pneumonx^» 
Diazoreaction  fanden.  Umgekehrt  i)flegen  die  Fälle,  welche  klinisch  di^.,^ 
J^ild  vorgeschrittener  Phthise,  selbst  mit  Cavernenbildung  geben,  ab^^^r 
keine  Diazoreaction  zeigen,  mehr  zu  stabilem  Verlauf  zu  neigen  i  >^t> 
Brecht-),  Grundies,  Cnopf,  Michaelis).  Auch  in  den  zienilio)i 
häufigen  Fällen  von  Combination  der  Tuberculose  mit  Pneumonokoniose 
kommt  nur  recht  selten  Diazoreaction  zur  Beobachtimg. 

Leichte  Phthisen    geben    die  Diazoreaction    nur  sehr  selten;    treten 
aber    andere    acute  Infectionskrankheiten    hinzu,    die    eventuell    für  sk-Ji 
nicht  diese  Reaction  bieten,  so  kann  für  die  Dauer  der  acuten  Infecti(*n 
eine  Diazorea(*tion     selbst     intensivster    Art     auftreten.      So    kann    hei 
Pleuritis  exsudativa,  bei  einer  Pneumonie,  Influenzaaffection  das  Auftreten 
unserer  Reaction    eventuell  den  (ledanken    an  eine  bis  dahin  nicht  coii- 
statirte  beginnende  Phthise  nahelegen  [Michaelis,  Löwe  3)]. 

Bei  Fintheilung  in  die  Turban'schen  drei  Stadien  wird  man  natürlicJi 
im  ersten  die  Reaction  sehr  selten,  im  zweiten  gelegentlich,  im  dritten 
häufig  finden.  Mit  Michaelis  alle  Phthisen  mit  positiver  Reaction  dem 
dritten  Stadium  zuzutheilen,  scheint  mir  dem  gewöhnlichen  Einteihmgs- 
j)rincip  zu  widersprechen. 

Diese  Abhängigkeit  der  Reaction  von  der  Schwere  der  Fälle  ergiebt 
sich  gut  aus  Lasker's  weiter  unten  mitgetheilter  Tabelle. 

Dass  dem  klinischen  Bilde  nach  incipiente  Fälle  die  Reaction  geben 
können,  zeigen  die  Beobachtungen  von  Krokiewicz,  der  Fälle  mi^ 
negativem  Bacillenbefunde  und  positiver  Reaction  acut  verlaufen  sah. 

Lungenblutung  beeinflusst  ihr  Auftreten  nicht  —  im  Gegentheil  zeiijfi* 
Phthisik(»r    mit  Hämo])t()e,    als  meist  erst    leicht    erkrankte,    nur   seltt*!"* 
Reaction  (Cnopf  1.  c).     Wir    erwähnen    noch    einmal,    dass    chronisch** 
Nei)hritis.    wie    mir    scheint    häufig,    aber   nicht  regelmässig,    wie  Kro  ^ 
kiewicz  behauptet,  (bis  Auftreten  der  Rea(*tion  verhindert. 

1)  A.  Fränkel    und    G.  Troje,    l'eber   die  pneumonische  Form   der  acut^^ 
Lungentubercnlose.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XXIV.    1894.    S.  30. 

2)  Max    Brecht,     Die    diagnostische   Bedeutung    der    Diazoreaction.     I.-l 
Berlin.    \SH:\. 

8)   Ku«ren   Löwe,    l'eber  das  Auftreten   der  rothen  Diazoreaction  Ehrlich 
bei  Krankheiten.    I.-D.    Breslau.    188S. 
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nl  nanu'niti.'li  rlmrli  .iio  lU'nha 
(  I.  r.j    ^lu    iUiiöiriri.     Keine    ffliriU'    Alliuiiiinurie 
iKrokiewk'zi. 

TiihL'rkuliDillJeclirjnt'ii    sim]    \miiig    geeigüel,    die    Reacüim    lierviir- 

KiinifcD    oder    zu   vcrwlärkeii.     Zvar  friebl  ISeek  (1.  ej  an.    nacli  Injoc- 

men  küine  Farbt-nvi^räniicningeii  iiu  l'rin   Ijefiliaclitei    xn    haiteTi.    düe.h 

ttahei    zu    liemerkeii,    dass   im  biylilul  fiir  Infitcliiinskniiiklieiten  nur 

aHrile.    initiale  Tuberculosen  injicirt  werden.     Peer  |l.  c.)  lieobaeliteU- 

I  frdiieli  !ici  Kinilem  und  in  einer  Zeit,  als  noch  slürkere  Tiiberkulindospn 

anacwcndel    wurden,    dass    vim  17  Kindern,    die    an    vei'scliiedenarlisen 

l  Tuben' ulu-sen  ütlen,    um    denen  nur  2  viiiher    bisweilen  Diazoroaclionen 

uiifwie.seii,   14  nach  den  Injeetionen  Drazureaotiun  resp.  stärkere  Keaction 

ifi«iglen.     Klicnso    haben    Fränkel'j    und    Hau m  1er*)    niehrfarli    nach 

Tufierkulininjeet Ionen  die  Reaelion  auftreten  seht?n. 

Die  An^abrn  über  das  Verlialteii  der  Reaktion  ante  Ünem  tauten 
^elir  verschieden:  Ehrlii;h  giebt,  an,  dass  selbst  bei  Phlhisis  chronica 
küry.ei-e  uder  längere  Zeit  vor  dem  Exitus  dir  Rcaciiim  regelmässig  vor- 
handen sei.  Urundie-s  lindet  .sogar  gegen  den  Exitus  eine  regelmässige 
I^tricening  der  Readiim  —  eine  Ueobachtiing,  die  tiiilddchtnidt '  nicht 
'lestäligen  konnte,  wälirend  Escherich  plölzliphes  Vers(diwindeu  einige 
Tage  vor  dem  Exilns  constalirie.  ein  De f und,  den  auch  Ehrlieh  in  einer 
Anzahl  von  F'ällen  erholi.  Lowinson  findet  meist  ein  Zurückgehen 
'Hier  Aufhören  der  Reaction  unie  mortem,  was  Drelimer  und  Cnopf  an 
freilich  viel  weniger  Fälleu  nir-hl  besiätigen  konnten.  Lowinson  sieht 
ia  diesem  Verseliwindcn  der  Reaction  ein  sifhere.s  Zeichen  des  heran- 
nahenden Todes.  Das  Vei"schwinden  der  Readinn  vur  dem  Toilc  erklärt 
'ich  nach  Burehardt  aus  einer  reichlichen  Piienolaussuheidung.  nach 
l.öwinson  aus  mangelhafter  Resorption  der  fnitilicheu  Substanz. 

Mehrfach  isl  die  Fraire  aufgewurfen  wonlcn,  ob  Infcctiun  mit  Tubcrkcl- 

1     Iwiüiü  allem  Uid7oreartion    zu  Stande    bnn{,l     und     jIi    nithl  nur    bei 

I      '^cTiindarinfi  (  liini    dii.    fragluhfn   Sub-ifan/en    gi  bildet    werden.     Da 

I      uher  dii  Btfunde     di    gestatten     miia    \itAm    die  Sei-unddnnfection    zu 

uiit^unstuirtn    knmsn  -s  l'ebeMinstnnmung  heirseht,    so  ist  es  schwer. 

"her  die  Rrdiuluii^  ihiMs  MomenUs  in-«  klart   zu  koinmin 

Sihesiii  fand  m  zwei  talltn  \tm  Lungentiihercnlose  mi(.  Misch- 
'"feMnn  [  iskim    Du/  h  ittiou 

Dlu  emwaiid--lr  nn  Naihweis  von  Vumdarbactenen  mi  lUute  wird 
man  als  ein  inherts  /(uhen  der  Misi  hmfi  etion  mseheu  müssen  —  das 
'"'■'' i<  h  kimeswegs  ui  allen  Fallin  luihanden  /o  ••(  im  lnaiiihl.  Leider 
'^P'kt  d'r  fiO  iiauhpt  Befund  nn  "^liilivl  ki  kkui  den  \erdarht  einiT 
"*(lili.iKhchin  \truninm^nng  dii  |i  lu  I  Init  ntinhoie  sl  leiclil  statl- 
L  ''*'><'ii  kann    mi  dtss   mi  h  di.  ^.  s  t  ,,1  mm  k.  um  huis  iM      Michaelis 


Jerl.  kiin.  Woclisiisclir. 
Beobaciilungen    bei 


1S9(|. 


1)  A,  Fränki 
i)  Cb.  fiänic 
""■eos.    Deotschc  racri.  WocIieoBohr.    ISOl.   S.  R'2. 
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und  MeverM  fanden    bereits    in    einer  Anzahl    von    FälJen    Bacteriämie 
und  Diazoreaction  aleiclizeitig:.     Miehaelis  (I.e.)  hat  dann  diese  Unter- 
suclmngen  fortii^esetzt  und  zalilreiche  gleichartige  Befunde  erhoben.     Die 
Nachuntersuchung  von  Schröder  und  Nägelsbach^)    in    einer    ganzen 
Anzahl  von  Fällen  mit  positiver  Diazoreaction  ergab  ein  sehr  abweichende^?^ 
Resultat:    es  gelang  ihnen  bei  Untersuchung  von  8  Fällen  in  vorgerückteiu 
Stadium  in  keinem  Falle,  Bacterien  aus  dem  Blute  zu  züchten,  sie  sehe^n 
die  beschriebene  Bacteriämie  nur  als  eine  agonale  Erscheinung  an. 

Strauss  fand  in  19  Fällen  9mal.  Michaelis  und  Meyer  in  10  Fällen 
8mal,    Fränkel  in    20  Fällen    keinmal,    Stadelmann  und  Lasker   in 
(>6  Fällen  Imal,  Burghardt^)  in  einer  Anzahl  von  Fällen  niemals  Bha> 
terien.     Die    weiterhin    darzulegende    Häufigkeit    der    Diazoreaction    bei 
Phthisikeni,    speciell  solchen  der  Krankenhäuser,   widerstreitet  der  Idee, 
es  könnte  jede  Diazoreaction  durch  eine  Secundärinfection,  die  sich  aucJi 
als  Blutinfe'ction  kundgiebt,    erklärt  werden  —  selbst  wenn  die  so  seJir 
verschied(»ne  relative  Häuligkeit  der  Befimde  nicht  Verdacht  gegen   eine 
Anzahl   derselben  erweckte.     So   sind    auch    die  Ergebnisse    <ler    letzten 
Nachuntersuchung  von  deGrazia*)  durchaus  negative.     Ausserdem  wer- 
den wir  weiterhin  eine  Reihe  von  tuberculöscn  AflFectionen  kennen  lernen, 
die  häutig  Diazoreaction  geben,  bei  denen  aber  selten  oder  nie  Secundär- 
infection festgestellt  ist. 

In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  der  Reaction  bei  Lungentubercul(»si* 
und  die  mannigfaltigen  Krfahnmgen  über  eine  Anzahl  von  Momenten,  dio 
bisher  nicht  eingehender  behandelt  sind,  wcdlen  wir  die  einzelnen  Autoren 
zu  Wort  kommen  lassen. 

Löwinson^)  hat  die  Reaction  bei  48  Phthisikern  längere  Zeit  hin- 
durch angestellt.     Von  seinen  Patienten  starben  22.     Unter  diesen  zeigten 
19  charakteristische   Reaction  mit  grünem  Niederschlag.     Bei  einem  de^r 
restinmden    drei  Fälle    war    das  Reagens    nicht    eiuwandsfrei,    bei  zwt*i 
anderen  fand  sich  mir  der  grüne  Niederschlag.     Bei  11  anderen  schweren 
Fällen    war    die  Reaction    inconstant,    bei   einigen  nur  vorübergehend  in 
Zeiten  von  Verschlimmerung:  des  Leidens,  8  nur  leicht  Erkrankte  zeiirtt**"* 
keine  Reaction. 

(rermain-See^)  fand  bei  40  Phthisikeni  die  Reaction  regelmässig 
und  constatirt,  dass  er  sie  besonders  deutlich  bei  spärlichem  coneei:*^ 
trirtem  Harn  anüetndfen  habe. 


1)  M.  Michaelis  und  Fr.  Meyer,  Bacterienbefunde  im  Blute  von  Phthisiker 
Charite-Annalen.  XXII.   1897.   S.  150(1. 

2)  Schröder  und  Nägelsbach,  Diazoreaction  im  Harne  und  Bacterienbefun 
im  Blule  von  Phthisikern.    Münch.  med.  Wochenschr.   1899.   S.  1339  u.  1380. 

3)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1901.   Vereinsbeilage.  No.  26.   S.  195. 

4)  F.  de  (Jrazia  (Genova),  llicerche  chimico-cliniche  nella  diazoreazione  del 
urine.   Clinica  med.  italiana.    UH)I.   No.  9. 

5)  Emil  Löwinson,    Ueber  die  Ehrlich'sche  Diazoreaction,    insbesondere  b 
Lunjren])hlhise.    Inaug.-Diss.   Berlin  1883. 

r>i  Ci.  Svo^  De  la  phihisie  hacilhiire  des  poumons.  Paris  1884.  p.  329. 


liniiirlii's't  imtci-siichii>  (!4  Fülle  \iia  Lun^cntiiliereiiiösc  längK-iv 
Zeil  liiiiiiiin-li  löglicli  auf  DiiLzorfac'tinn,  Von  ilineii  slarlicn  34  während 
der  Itcoliai-Iiiungsxpit  an  ihrer  Liiiy^cnaffeetiim.  Sie  halten  '*äniinllieli 
ziitn'linicii(ie  und  starke  Diazüreaetiun  ^'egen  di'n  l<iilllii.lu'n  Aii>L'iinir  hin. 
iiiiri(leslen.s  sehon  4 — 5  Tage  vorher,     fi  Fälh-  iiiil    Jil"T\vic:;''itil     viüikev 

H'-acrion  fiphpiten  alle  las  auf  einen,  hatten  sUfke  L>\  >|]i nnil  ■^i-lilei-liie- 

jMb'nieiiihefinden.  In  1*2  Fällen  war  lieaeljon  iinil  HcliniJen  weehselnd. 
12  I'tifhisiker.  die  nie  Beaetion  hallen,  befanden  sich  relativ  wohl,  zeigten 
jcilrnl'all-s  kein  ra-sehf^s  Fortseli reiten  des  Proeesses.  Er  nieht  daraus 
iIl'ii  Sehlnss,  dass  längeres  Auftreten  starker  Itoaetion  ein  Sigmini  niali 
iiminis  ist.  während  Fälle  ohne  K^aiüiiiii  durchweg  leicht  verlaufen. 

Moller's')  säm  int  liehe  Fälle  mit  |)ositiver  Uiazoreaelinii  sind  sidehr 
mit  [irngressiveni  Verlaufe. 

Itrehmer'i  fand  die  Heaelinn  unler  20  Fäli<'n.  wonmler  17  schwere, 
15  mal.  Knd  zwar  zeigten  <lie  j.  in  der  lieobafhiiHigszeir  mit  dem  Tode 
Fudiiiemlen  Fälje  iiunier  langei'e  Zeit  vor  dem  Tode  eonstanl  Reaeljon. 
Iiiildsuluniill  il.  e.)  fand  die  Reaetioii  unter  48  Fällen  30  mal. 
Vcin  den  30  Fällen  mit  positiver  Reaetiun  sind  22gcslorhen:  die  iiliriiien 
leigtcn  mit  einer  Ausnaiime  die  Sjmploine  vorgesehritt encr  Lnngen- 
mbereulnse.  Der  Ausnahmefall  betraf  einen  Mann  mit  prossen  Drüsen- 
inckelen  am   Halse,  aber  minimalem  Lungenhcfunde. 

Friedenwald*!  lnohaiditete  43  Fälle  vun  l.ungenphthise:  daxiiii 
zeigten  29  seliwere  fast  ennslauie  Reaclion. 

Nissen»!  erhuh  hei  Kindern  folgende  Kefinide:  Tnler  36  Füllen 
»i>u  clininischer  tnherculöser  Pneumonie  fand  sieh  in  15  positive,  in  21 
Mgfttive  Diaitoreueiiou.  Unter  den  verschiedenen  Formen  der  Lungen- 
filbertnlose  der  Kinder  zeigte  die  dironisehe  käsige  Pneumonie  ohne 
TutiPrke]eru|i(ion.  wie  sii'  sieh  hau pl sächlich  hei  etwas  älteren  Kindern 
ff'Ii't,  ani  sellcnslen  mid  wniJL^sli'n  constant  die  Reaction,  während  die 
fil  mehr  odi-r  minder  reichlicher  Tuherkelhildnng  ein  hergehenden  Pru- 
^*e  sie  ^iel  häufiger  und  cunsianlcr  zeigten. 

Krokiewiez  (1-  '^-).  der  wohl  die  ausgedehntesten  l'ntersuehungen 
"Wr  die  Diazoreaction  vollfrdirl  hat.  hat  hei  235  Fällen  von  Lungen- 
'"''ere„l,.se  .liesclbe  45!)«  mal   Mirirenummen.     Rr  fand  in   9(i  Fällen"  die 


1)  0.  Grnndies,  UitllielliingeD  über  Diazorcai'liuii  l<^i  l'litliisis  pulmunum. 
^"''schr.  f.  Iflin.  Ho<l.    Dd.  Vlll.    1«84. 

2)  A.  MoBlIer,  Erster  äritllicIiBr  Juhresbericlil  der  Vollisheilätiiite  Beizig.  Zeii- 
"triri  f.  Tubcro.    Bd.  '2.   S.  7U. 

3'|  H.  Brehmer,  Das  Verholten  iles  Urins  Schwindsüöhliger  gegenüber  Diazo- 
^•»»olsolfonsäure.    I.-D.    Leipzig  I.S84. 

4)  J.  Frißdenwald,  Uie  Diazu reaclion  von  Ehrlich.  New-Vork  Med.  Joarnal. 
*■    Ko.  26.  p.  745.   Ref.  Mnly's  Jahrb.   1893.  Bd.  Äl.   p.  009. 

5)'  W,  Nissen,  l'cber  die  Dinzoreaclion  und  ihre  diagnoslisrlie  und  prognosti- 
'•*  Bedpuliing  am  Krankenbette  dos  Kindes.     Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.     3S, 


224  P.  Clemens, 

Keaclion  positiv.     In  71  dieser  Fälle»  trat  der  Tod  ein.    Bei  den  iibriirea 
wurde,  soweit   sie  beobachtet  wurden.  Verseid inniieriin^  constarirt. 

In    139  Fällen,    bei    welchen    die  Diazoreaction    kein    einziges  Ma 
nachicewiesen    wurde,    vf^liessen    die  Kranken    bedeutend    gebessert    di^^^^ 
Anstalt. 

Rütiniever^)  verzeichnet  unter  den  letal  verlaufenden  Fällen  85  pC  ^ 
mit   positiver  Reaction.  unter  den  leichteren  9  pCt. 

Ich  (I.  c.)  fand  unter  100    gestorbenen  Phthisikern    87    mit  Diaz  <  ^^^ 
reaction. 

Michaelis  hat   106  Fälle  von  Lungentuberculose  untersucht.     ^   «on 
diesen  gaben  75  immer  von  Zeit  zu  Zeit   positive  Reactitmen.    31  gaH>f-.jj 
immer  negative.    Von  diesen  31  Patienten  wurden  2  als  geheilt  emlass^fj 
25  als  gebessert.    2  als  ungeheilt,    2  starben.     Von  den  75  starben   oJ>, 
7   blieben  unverändert,  8  besserten  sich,  keiner  wurde  geheilt. 


Nachdem  er  die  Zahl   seiner  Untersuchuniren    noch    bedeutend    v 


Ö' 


'(*»•- 


mehrt  hatte,  giebi  Michaelis  folirende  Statistik: 

Von    den    Patienten    mit    negativer    bezw.    positiver    Diazoreacr/cn] 
wurden 

geheilt 


0 

44 

15 

fr 

0 

13 

3 

80 

gebessert 

blieben  ungeheilt      .     . 
starl)en 

"57  108 

Zu  ganz  entsprechenden  Resultaten  kam  Lorentz^j. 

Schröder  und  Xägclsbach^)    verglichen    in    101  Fällen    die  aii> 
den    übrigen    Symptomen    gestellte    Prognose    mit    dem    Ergebniss  (ie*r 
Prüfung  auf  l)iazr)reaciion  und  fanden    in   49  Fällen    mit   klinisch  giUf*" 
Prosrnose  nie  Diazorc^action,    in  28    mit    zweifelhafter  ebenfalls  nie.   Ati- 
i;('^(}n  unter  2-1  Fällen  mit   klinisch  schlechter  Procrnose  12  mit   positiver 
und   12  mit  negativer  Diazoreaction.     Von  den  positiven  Fällen    starbe-** 
-/ß  -in   2 — 3  Monaten.     Sie    warnen    davor,    sich    bei    der    Stellung  df*'"' 
Prognose  allein  auf  die  Diazoreacticm    zu  verlassen    und  schliessen:   fä^' 
jeden  Arzt,    der    überhaupt   eine  Prognose  bei  Phthisikern    stellen  kani^  r 
ist   sie  entbehrlich. 

Aus  den  Intersuchungen.  die  lUad  und  Videbeck*)  an  50  Patientr  «"^ 


1)  L.  Rütimeyer,  Ueber  den  klinischen  Werth  der  DiazoreactioD.     Correspl^  ^' 
f.  Schweizer  Aerzle.   XX.   1890.   S.  306. 

2)  Finska  Läkareselshap.     Handbuch.     No.  3.     1900.     Citirt  nach  Blad  um  ^ 
Vi  d  ob  eck  iL  c). 

'S)  G.  Schröder  und  Nägelsbach,    Diazoreaction    im  Harne    und  Bacteriei::^ 
befundo    im    Blute    von    Phthisikern.      Münchener   medicin.    Wochenschrifl.      189t=^' 
No.  41  u.  4l>. 

4)   Blad,  Axel  und  l'aul  Videbeck,  lieber  die  Diazoreaction,  besonders  il "»  ^ 
Aurtroten  bei  Lunta'ntuberciiloso.     Zeilschr.  f.  Tubcrculosc.    Bd.  II.     S.  412  u.  49r^-' 
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längere  Zeit  hindurch  anstellten,  ergieht  sieh,  dass  bei  leichteren  Fällen 
mir  inwer  Prognose  die  Diazoreaction  fehlte  oder  s(*hwach  und  inconslant 
auftrat,  während  sie  sich  bei  sclnvercr  Phthise  auirallend  regelmässig 
und  deutlich  nachweisen  Hess,  inn  oft  kurz  vor  dem  Tode  wieder  zu 
verjschwinden.  15  der  Patienten  starben,  »von  diesen  zeigten  13  wenigstens 
zeitweise  starke  Reaction. 

Asada  (1.  c.)  untersuchte  33  Phthisiker,  davon  24  mindestens  eine 
Woche  lang.    Unter  6  Gebesserten  zeigten  3  negative,  3  wechselnde  Re- 
action. unter  11  IJnge besserten  waren  5  mit  negativer,  5  mit  wechselnder 
und  einer  mit  dauernd  positiver  Reaction    und  unter  den  7  Gestorbenen 
schliesslich  je  einer  mit  wechselnder  und  negativer    und    5  mit  dauernd, 
positiver   Reaction.     Er    achtete    besonders    auch    auf   etwaige    tägliche 
Schwankungen,  doch  fand  er  bald  den  Morgenharn  und  bald  den  Abend- 
harn intensiver  reagirend.     „Fa^st  immer  fand  ich  aber,    dass,  wenn  nur 
eine   geringe  Menge    Harn    von    dunklerer  Farbe    entleert    worden    war, 
dieser   bei    positivem  Ausfall    der  Reacticm    dieselbe    deutlicher    zeigte.'' 
Kr    kommt    zu    dem    Schluss,    dass    constant    positiver    Ausfall     wohl 
immer  eine  schlechte  Prognose  bedingt,    und   theilt    zugleich  einige  sehr 
weitgehende  Besserungen  bei  wechselndem  Ausfall  der  Reaction  mit. 

Lasker^j    erhob  bei  152  Fällen  die  in  folgender  Tabelle  verzeich- 
neten Befunde. 


Leichte 

Fälle 

Mittelscliwere 
Fälle 

Schwere 

Fälle 

+  D. 

D. 

+  D.     - 

-D. 

+  D. 

D. 

Gebessert  entlassen 

2 

23 

4 

29 

4 

6 

Ingeheilt  entlassen 

1 

4 

7 

6 

10 

(Gestorben      .     .     . 

1 

7 

5 

28 

15 

Zusammen 

2 

25 

15 

41 

38 

31 

Da  die  Diazoreaction  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  Krankheiten  vor- 
'^<j«init,  so  ist  sie  natürlich  für  keine  pathognomonisch.  Je<loch  wird 
^'^S  wenn  die  Diagnose,  z.  B.  zwischen  einfachem  fieberhaftem  Darni- 
l^atarrh  und  Abdominaltyphus  schwankt,  bei  positivem  Ausfall  entschieden 
"''*  die  Diagnose  Typhus  in's  Gewicht  fallen. 

Für  die  Diagnose  der  Lungentuberculose  scheint  mir  die 
'  ach^.  so  zu  liegen,  dass  bei  einer  den  physikalischen  Zei(*hen  nach  be- 
^nnn^^nden  oder  zweifelhaften  Lungentuberculose  die  Reaction  nur  sehr 
'^^'Iten  positiv  ist.  In  diesen  Fällen  wird  in  der  Thal  eine  [)ositive 
*^^*«i2oreaction  diagnostisch  werthvoll  sein  können;  Fhrlich^)^  Krokiewicz 


1)  A.  Lasker,  Erfahrungen  über  dio  Diazoreaction  bei  Infectionskrankheiten. 
^^^tsche  Aerztezeitg.  1901. 

2)  Ehrlich  in   der  Discussion   über  Michaelis'  Vortrag.     Deutsche  medic. 
^^^cbenschr.   1899.   V.-Beilage.  S.  46  und  47. 

A.  Ott,  Die  ebemlsche  Pathologie  der  Tuberciilose.  j^ 
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(rf.    oben),    Micliaelis.    ArneilPj,    Brewing.    Löwinson    (I.  e.i  er- 
wähnen soklie  Fälle  —  ich  habe  nie  einen  solclien  beobachtet. 

Khrlich  i:Iaubte,  wenn  er  bei  einer  afebrilen  Affection  während 
längen»r  Zeit  eine  ausgeprägte  Uiazoreaetion  fand,  eine  beginnende,  laienie 
Tuberculose  diagnosticiren  zu  dürfen,  —  da  Typhus  und  Actinomycose 
ebenfalls  gelegentlieh  ohne  Fieber  verlaufen,  da  auch  Lungeucarcinom 
und  andere  maligne  Tumoren  die  Keaction  oft  intensiv  geben  ^j.  so  wird 
man  diesen  Schluss  nicht  für  unbedingt  ziüässig  erachten. 

Die  vorgeschrittenere  Lungentuberculose  aber  kann,    wenigstens  hei 
Erwachsenen,    mit    physikalischen    und   bacteriologischen  Untersucliuuijs- 
methoden    so    sicher    diagiiosticirt  werden,    dass  eine  diagnostische  Ver- 
werthung  hier  ebenfalls,  trotz  der  viel  grösseren  Häufigkeit  der  Keaction. 
nur    selten    in  Betracht    konnnt.      Am    ehesten    wird    uns   eine  positive 
Keaction  noch  einen  Fingerzeig  in  solchen  Fällen  geben,  in  denen  \mrn\ 
eine  Form  der  Pneumonie  in  Verkäsung   übergeht  —  hier  winl  dauernd 
vorhandene    Diazoreaction    eine    dahingehende  Vermuthung    unterstützen. 
In  diesem  Sinne  äussern  sich  auch  Fränkel  und  Troje  (1.  c).  die  unter 
11  Fällen    von  acuter  tuberculöser  Pneumonie,    bei   denen  darauf  iintJ»r- 
sucht    wurde,    7  mit    positiver,    4  mit    negativer    Keaction    hatten.    Z'J 
berücksichtigen    ist    stets,    dass    auch  Affectionen,    die    gelegentlich  mit 
Lungentuber(nilose  verwechselt  werden  könnten,  nicht  selten  Diazoreaction 
geben,    so  Influenza    nach  Senator,    Kütimeyer    und  Silvestri,   un<J 
Actinomvcose  (Kütimever,  ich). 

Da  bei  Syphilis  in  allen  Stadien^)  die  Diazoreaction  stets  ncirativ 
ist  (mir  Kivier  fl.  c.J  fand  imter  123  Fällen  einen  mit  positiver  Keaction. 
wobei  wohl  die  Vermuthung  gestattet  ist,  dass  hier  eine  Comphcatioi"» 
vorlag),  so  ist  in  Zweifelsfällen,  wo  die  Diagnose  schwankt,  z.  B,  zwischei^ 
Lungentuberculose  und  Lungensyphilis,  eine  positive  Keaction  wohl  ei''' 
sicheres  Zeichen  für  erstere. 

Anders    liegen    die  Verhältnisse    für    Kinder.      Hier    wird    bei   d**' 
gr()sseren  Unsicherheit  der  physikalischen  rntersuchung  die  Diazoreacti<>' 
iiäulig  erst  den  Verdacht    einer    tuberculösen  Affection,   und  damit  nid» 
selten  einer  tubercidösen  Lungenaffection  erwecken  und  bestärken^). 

Wie    vorsiciitig  man  auch  hier  noch  sein  muss,    zeigt    ein  Fall  vi» 
Fe(M*:  Kin  rhachitischer.  kachektischer  Knabe  mit  den  Erscheinuniren  d ^^ 
chronischen  Pneunicmie   und  \inregelmässigem  Fieber  bot   während   2  \p^ 
3  Monaten    stets  Diazoreaction   im  IVin.     Bei   seinem  Tode,    der   diir* ' 

1)  James  R.  Arneill,  Die  Ehrlich^sche  Diazoreaction.  The  Aoieric.  Jourc»  - 
of  med.  Sciences.  März  1900.  N.  S.  119.  p.  296  (ref.  Münoh.  med.  Wochensct^^ 
1900  p.  1215). 

2)  Lenhartz,  Discussion  über  Ehrlich 's  Vortrag.   Deutsche  med.  Wochenscl 
1884.   S.  4:}0. 

3)  Gold  seh  mich,  1.  c.  und  E.  X.  Labat,  Contribution  a  P^tude  de  la  dia: 
n*action  en  general  et  daiis  la  Syphilis  en  particulier.   These  de  Bordeaux.   1899. 

4)  W.  Nissen,  Ueb.  die  Diazoreaction  und  ihre  diagnostische  und  prognostisch -t 
Bedeulung  am  Krankenbett  des  Kindes.  .Jahrb.  f.  Kinderheilk.  38.  S.  145.   1894. 
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■rotipösc  Pneumonie  li(.'rlieigcfülii1'  wurde,  fauricn  sich  bloss  cliroiii.scla% 
üiclii  tiiberculösi"  iimiiitliupneumonisi^tK-  Pruwssc  in  üpn  Lunten,  auch 
Dirgeniis  eine  Spur  von  Tiiherfiiliiisf. 
Oh  'tiagnustisriic  Srh h'issc  ans  der  Rea^'titui  iiudi  für  dus  Säug- 
litiffsahcr  zniässig  sind,  is(  /wcilVIhal't.  Nach  Umikoff  (I.  c.)  Irilt, 
■lie  Ueat^iinii  hei  allen  Sfiiigliriirskraiikheirpn  1  ixler  2  Tage  viir  dem  • 
Tndf  auf. 

V>rr  Wfflh  der  Heatlion  für  die  l'rniinusi'  der  l.un^entuhercidose, 
den  lihrÜL-h  gleidi  in  seiner  ersten  l'iildikuliun  für  Me  in  Ans[)ru(!li 
nahm,  wird  von  dfr  «her wiegenden  Mehrzahl  der  Autoren  anerkannt. 
»Griindies,  Dohrendorff,  Germain  Sife,  Gnldsclimidl,  Riili- 
raeyer,  Rivier,  Löwe,  Flamaii  d^).  von  Noordeu^),  Beck,  Arneill, 
.Silvcstri'j.  Michaelis.  Bloch*).  Bur^hart,  van  Deneden'^),  Damen«), 
ii'h).  Kin  dauerndes  Vorhandensein  der  Diazoreaction  bedeutet  eine  im- 
fiünslige  Prognose  —  mit  der  Sicherlieit,  die  überhaupt  einzelne  klinische 
Zfflcheu  uns  gehen  können.  Wenn  in  Ucbereinsiimmnna'  mit  dieser  Er- 
Wimne  Michaelis  verlanj^l,  dass  alh-  Pbtliisiker  mit  Diazoreaction  im 
lUm  von    (kr  Aufnahme  nnd  Itehandlune  in  Lungenheilstäiien,  wo  wir 


nssening  oder  jrar  Heilung  erzielen 

i't  zur  Aufnahme  aii-szuscliliessen 

li>\\ci;en  die  anderen  t'ntersuchungs- 

-  aus  dem  Gesammthcfunde  Dia- 


in Wschränktcr  Zeit  eine  wi 
wolleu,  von  vornherein  ai-  i 
sind,  so  wird  kein  \i-i>hii 
inethoden  vernachlässigen  ii[i(l  Ji^di-r 
Koose  und  Prognose  stellen.  V,s  sind  eine  ganze  Anzalil  \'on  Fällen 
rarüfTeiitlicht,  in  denen  auch  nach  laiigdauernder  Diazoreaction  weil- 
^liunde  Besserung  eintrat'^).  Noch  weniger  wird  Jemand  auf  Grund 
*«wr  negativen  Diazoreaction  eine,  den  übrigen  Symptomen  na<-h  schlechte 
^ijgnose  für  gut  erklären,  l'eberliaupt  wird  mit  Escherieh,  Schröder 
"nd  Xägelsbaeh  Niemand  zweifeln,  dass  man  ohne  diese  Reaciion  in 
flcn  iDpjsten  Fällen  eine  genügend  fundicte  Prognose  stellen  kann,  dass 
'"  vielen  Fällen  die  Reaction  nicht  friHier  auftritt,  als  die  anderea  Mo- 
""•ntc.  die  die  Prognose  ungünstig  gestallen.  Troturiem  irird  in  einer 
-•itii(!pr/ahl  eine  positive  Reaciion  die  Prognose  cnisdieidiTid  bceiritlusseu. 


1  WerUi  der  Ehrlidi'sohtn 


iiig.-Piss. 
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"'«icale  de  Liege.  Nov.  1901. 

6)  J.  Damen,  W.  von  het  Neederl.  Tyilschr.  von  Geneeskunde.    19«).   No.  25. 
7}  Vgl.  auoli  Ph.  F.  Bf  eher  (Bemerloingcn  zur  prognostischen  Badeatang  der 

'a^oreaclion  Tuberoulöser.  Mönchener  med.  Wochenschr.   1900.  S.  1198),  dessen  P. 
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Sie  wird  uns  n»it  Scliapor\)  ein  höchst  beachlenswerthes  Wamungs- 
zeiehen  sein,  auch  wenn  sie  uns  kein  ganz  sielieres  progncKStisches  Merk- 
mal ist. 

Auch,  wenigstens  negative,  therapeutische  Consequenzcn  hat  man 
aus  der  Diazoreaction  ahgekMtet.  iJrieger  erwähnt  gelegenthch  der 
I)is(-ussion  über  einen  der  Vorträge  von  Michaelis,  dass  er  hei  Phihi- 
sikern  mit  positiver  Diazoreaction  von  der  Tuberculinirapfung  stets 
Abstand  neliinc;  wie  berechtigt  diese  Vorsicht  ist,  zeigt  die  Beobach- 
tung von  Feer,  dass  bei  14  von  17  tnberculösen  Kindern,  V(m  denen 
vorher  nur  2  die  Diazoreaction  gaben,  nach  Injecüon  Koch'seher 
Lymphe  sicli  Diazoreaction  resp.  Verstärkung  derselben  zeigte. 

Teber  das  Vorkommen    (hT  Keactiim    bei  anderen  tuberctilösen 
Affectionen    bericliten    die    Autoren    P'olgendes:    Unter    5   Fällen  von 
pleuritischem  Exsudat  fand  (reorgiewsky  (1.  c.)  die  Reaction  nur  in 
einem  Falle,    der    letal    verlief.-     Bei  der  Se(!tion  fand  man  alte,  käsige 
Herde    in    den    Lungen    und    einen    frisch    zerllossenen  hirsekorngrossen 
Tuberkel,     fch  habe  (1.  c.)  unter  169  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  d'u' 
Reaction  22  tnal  als  positiv  verzei(*hnet  gefun<len;   unter  diesen  wan'u  ^'^ 
bacteriologisch    nat^hgewiesene  Tuberculosen,    im   Febrigen    gab    norh  in 
14  Fällen  Status    oder  Anamnese  Anhalt    für    diese  Vennuthung.     Eint' 
[KKsitive  Reaction    scheint    hier    ganz    entschieden    für    den  tubereulösen 
(•harakter    der  Alfecftion  zu  sprechen,    eine  negative  natürlich  nicht  ent^ 
schieden    dagegen.      (Rivier,    van  BencMlen,    ich.)      Auch  Flanian«» 
verzeichnet    eine  Anzahl    von  Fällen  mit  positiver  Reaction,    lin<let  ahn" 
nicht,    dass    dieselben  besonders  schwer  verlaufen  seien. 

Bei  Empyem  linde  ich  nur  2  Fälle  mit  positiver  Diazoreaction  — ^ 
diese  waren' tid)erculös.  B(m  Operationen  von  Empyemen  giebt  nacl» 
Michaelis  (1.  o  das  Bestehenbleiben  resp.  Schwinden  der  Diazoreai'— 
tion  häufig  eincMi  werthvollen  friihzeitigen  Aufschluss  über  den  Erfolii 
des  (Chirurgischen  Eingriffs.  Auch  llellendalP)  beschreila  einen  Fall-, 
in  dem  auch  nach  <ler  Resection  in  Folge  von  Eiterretention  die  Reacti(^n 
bestehen  bli(»b  und  erst   nach  einer  zweit (*n  Resection  völlig  verschwan«! - 

Fnier  8  Fällen  von  tuberculösem  Pyopneumothorax  fand  ich  i  *"> 
7  die  Reaction  p<»siiiv.  Doch  findet  sie  sich  auch  bei  nicht  tuberculöst*  n 
Fällen.  Mav  und  Gebhard^j  beschreiben  einen  solchen. 

Für  INM'icarditis  dürlte  das  deiche  wie  für  tuberculöse  Pleurii  ■> 
gelten  (Rivier  I.  <*.). 

Bei  Tuberculosis  perlt on ei  linden  wir  die  Diazoreaction  recl»^ 
häuliü.     Lenhariz  d.  c.i    fand  unter  10  Fällen  V(ui  Peritonitis  3mal(Ii*' 


1)  Sr ha]) er.  Zur  Frage  der  Verwcrthung  der  Diazoreaction  als  diagnostisch^"" 
Hült'smitiols  bei  der  Beurtheihing  der  IMUhisis  pulmonum.  Gescllsch«  d.  Charit- ^'' 
Aerzte.   «>.  März  1S1»9.   '  Keferiri  Miinchener  med.  Wochenschr.   1899.   S.  395.) 

2)  II.  Ilellendall.  Die  Khrlich'sohe  Diazoreaction  in  ihrer  Bedeutung  "^^"^ 
chirurgisrhe  Krankheilen.   Hoitr.  z.  klin.  Chirurgie.    1902.  Bd.  32.   S.  275. 

'i)  May  und  (iebhard,  Pneumothorax  durch  gasbildende  B.acterien.  Deutstr^^'* 
Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  t;i. 
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[othfärbunir  des  Seliaiiiiies:  2  mal  bei  Peritoniiis  tuberculosa  und  Imal 
ei  Perforationsf^eritonitis  bei  Typhus.  —  Flaniand  findet  bei  allen  Pa- 
enten,  die  an  tubereublser  Peritonitis  ad  exituni  kamen,  j)ositive  Keac- 
on.  —  Unter  8  Fällen,  bei  denen  Kütimever  bei  mehrfacher  Unter- 
iiclumg  Diazoreaciion  constatirte,  befinden  sieh  3  mit  Tuberculosis, 
mit  Carcinosis,  1  mit  Sarcomatosis  peritonei.  Er  findet  so  die  Reac- 
)n  charakteristisch  für  maligne  Peritonitis. 

Bei  afebrilen  Fällen  ist  sie  nicht  selten  zur  Differentialdiagnosc 
iren  Lebercirrhose,  da^eiren  nicht  gegen  Carcinomatosis  oder  Sarcoma- 
sis  peritonei  zu  vervverthen. 

Bei  tuberculöser  Meninüfitis  ist  die  Diazoreaction  in  der  Mehrzahl 
r  Fälle  vorhanden.  Silvestri  fand  sie  bei  Kindern  in  3  vim  5  Fällen, 
irde  führt  13  positive  und  9  negative  Fälle  an.  Flamand  hatte  bei 
en  4  darauf  imtersuchten  Fällen  positive  Keaction.  Unter  15  Fällen 
idliclier  tuberculöser  Meningitis  fand  Nissen  in  10  die  Reaction  po- 
iv  —  freilicb  zeigten  alle  von  diesen,  die  zur  Section  kamen,  auch 
^gebreitete  Miliartuberculose  mehrerer  Organe. 

Da  bei  H  andersartigen  ^leningitiden  keine  D.-R.  beobachtet  wurde, 
entscheidet  nach   Nissen   eine  positive  I).-R.  die  üifferentialdiagnose 
'  tid)erculöse  Meningitis. 

Bei  Darm  tu  bereu  lose  scheint  der  Befund  sehr  zu  wechseln, 
fwinir  notirt  einen  Fall  mit  positiver  Reaction.  Krokiewicz  findet. 
e*rhaiipt  bei  Schleinduuitaffectionen  die  Reaction  entweder  gar  nicht. 
L^r  nur  zeitweise.  Asada  (I.e.)  beschreibt  einen  Fall  von  Tubcrculose 
s  Darmes  und  des  Peritoneums,  der  zum  Tode  führte  und  dauernd 
ii"ati\e  Reaction  gab.  Ob  hier  nicht  genug  von  den  fraglichen  Stoffen 
>il(let  wird  oder  ob  gleichzeitige  Phenolausscheidtmg  das  Zustande- 
I innen  der  Reaction  hindert,  ist   fraglich. 

Rivier  erwähnt  einen  Fall   von  Morbus  Addisonii    mit  Reaction. 

Bei  Tuberculose  des  Urogenitalapparates  findet  sich  unsere 
at-iion  entweder  gar  nicht,  oder  nur  zeitweise  (Krokiewicz). 

In  13  Fällen  von  Lupus  und  2  Fällen  von  Drüsentuberculose 
Hoh  lieck  jedesmal  negative  Reaction. 

Krokiewicz  (I.  o  findet  die  Diazoreaction  bei  tubercnlösen  Kr- 
änkungen der  Lymphdrüsen  und  des  Pewegungsapparates  ent- 
der  gar  nicht  oder  nur  zeitweise. 

Ewald  (eitirt  bei  Asada)  beobachtete  bei  eiiuMu  Fall  von  tuber- 
<»soni  Kn(K*henabscess  constant  positive  Reaction.  Jedoch  fand 
^r  unter  10  Fällen  von  fieberloser  Tuberculose  der  Knochen  und 
'enke  nur  einmal  Diazon^action. 

PapeM    fand   in  einer    ganzen  Anzahl    von    tubercidösen  Knochen- 


1)  R.   Pape,   üeber  die  diagnostische   Verwendbarkeit  der  Diazoreaction  bei 
'fQrgischen  Affectionen.  I.-D.  Freiburg  1802. 
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und  (.Tclenkleiden,  sowie  Absccssen.  die  Keaetion.  fni  Allgemeinen  w? 
sie  bei  schwereren  und  ausiredehnteren  Leiden  eher  positiv,  aber  keine^ 
wegs  constant.  Naeh  chirurgisehen  Eingriffen  verschwand  die  Reaction  i 
leichten  Fällen  nach  3 — 5  Tagen  dauernd,  während  sie  in  schwerere 
Fällen  auf  einige  Zeit  verschwand,  dann  aber  wiederkehrte.  Pape  ha 
bei  dauerndem  Fehlen  der  Keaction  nach  einer  Operation  den  SchliL 
für  berechtigt:  1.  dass  die  tuberculöse  Affection  nur  eine  verhältnis- 
mässig geringe  Ausdehnung  besass  und  2.  dass  es  gelang,  durch  d 
chirurgischen  Eingriff  eine  Besserung  des  Leidens  herbeizuführen,  s(i  d^^ 
man  also  das  Verschwinden  der  Reaction  als  das  Symptom  einer  wa\ 
scheinlich  eintretenden  Ausheilung  ansehen  kann. 

Hell  endall  theilt  noch  einige  speciellere  Erfahrungen  mit.  E 
Tuberculöse  der  Haut  und  Drüsen,  der  Hand  und  des  Vorderarms  und« 
er  für  gewöhnlich  keine  Reaction.  „Bei  schwerer  EUenbogengeleiik.*» 
tuberculöse  kann  sie  auftreten.  Bei  Spondylitis  tuberculosa  ist  sie  m*1 
ten;  Eiterung  scheint  hier  ihr  Auftreten  zu  begünstigen.  Bei  schwere 
Coxitis  und  (ionitis  tuberculosa  ist  sie  häufig  und  zwar,  wie  ich  glaube* 
in  Abhängigkeit  von  der  Bildung  periart  iculärer  Abscesse  und  stark  (U^ 
struirender  Processe.  Vor  allen  anderen  Formen  kommt  sie  vorzuirs 
weise  bei  schwerer  Kniegelenkstuberculose  vor.  Das  multiple  Aufireiei 
der  Tuberculöse  begünstigt  das  Auftreten  der  Diazoreaction  nicht.  Di 
Intensität  der  Reaction  ents|)richt  im  Allgemeinen  der  Schwere  des  tubei' 
culösen  Processes." 

Für  chirurgische  Tuberculosen  muss  man  wohl  den  diagnostische- 
Werth  angesichts  der  Thatsache,  dass  auch  Actinomycosc  und  Tumore 
die  Reaction  geben,  ziemlich  gering  anschlagen.  Ein  dauerndes  An- 
treten wird  auch  hier  die  Diagnose  Tuberculöse  nahelegen  —  da  ab^ 
die  Reaction  vornehmlich  in  schweren  Fällen  vorkommt,  so  wcnle 
meist  die  übrigen  Symptome  die  Diagnose»  schon  gesichert  haben,  — 
So  sehen  auch  Pape  und  Hellendall  auf  Grund  ihrer  oben  mitgetheih^ 
Erfahrungen  ihren  Hauptwerth  in  der  Ver\vendung  für  die  Prognose! 
Stellung,  speciell  nach  der  ()perati<m. 

Bei  acuter  allgeineiner  ililiartuberculose  coustatirte  Ehrli«- 
das  Auftreten  der  Reaction  nur  in  einem  Theil  der  Fälle.  Jez  il.  < 
fand  sie  in  14,  ich  in  17,  Lasker  in  5  Fällen,  Krokiewicz 
5  Fällen,  Barde,  Flamand  in  4  Fällen  jedesmal  positiv,  Grundi« 
in  nur  2  Fällen  stets  aulfällig  stark.  Silvestri  fan<l  sie  bei  Kinder 
clxMilalls  constant.  Xissen  constaiirte  unter  42  Fällen  kindlich' 
Miliartub(M-culose,  von  denen  33  durch  die  Autopsie  verificirt  wunleJ 
41  mal  die  Reaction.  Es  schien  ihm,  als  ob  Erscheinen  oder  Vci 
Stärkung  der  Reaction  immer  einige  Zeit  nach  den  bekannten  Schiil>ei 
die  olfenbar  einer  masseidial'ten.  Neubildung  von  Tuberkeln  entsprechen 
erf(dgten. 

Die  Dia/oreaciion  hat  hier  zweifellos  nur  geringen  diagnostischem 
Werth.  da  die  Affedionen.  die  (lilferentialdiaiinostisch  in  Betracht  komnit% 
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viir  Typhus,  Sepsis,  fillir<'nicinc  Carcinosi;  die  obenfalls  niii  nrnzarcaf- 
linu  pinlieri;eliL>n  künnrn.  Hilclistrns  köniilf  sip  lici  Kinilcni  ein  schwerer 
wiegendes  Arguiiii-nl  aljfii'hen,  Ju  hier  die  .Miliaituherciilose  häniiper,  ein 
Theil  der  andwen  A (Tectionen  seltener  ist.') 

Die  Projcnose  ist  ja,  wenn  Miliartiiberculose  siehor  vorliest,  irifjtn.si. 
D«M'h  iTiae  immerhin  ilie  Diazoreai*tion  in  zweifelhaften  Fc'ilh'ii  i-'mr  Aul- 
ffirdening  sein,  die  FroKnose  um  no  schiei^liter  zu  stellen. 

LieixT  die  Herkunft  des  die  Keaction  hedinpenrii^ii  Si  nflVs 
herrsrht  heute  nw\\  ehcnsinvenif.'  Klarheit,  wie  iiher  seine  cliemiMln' 
Natnr. 

Ihr  Auflreieii  bei  Ty|ilius  vl■!■anla^^ll■  dii'  Veriuiithnng,  dass  Prudiirti- 
der  Darmfäll Iniss  ihn' '  Trsarlie  seien.  Ilir  Versehwinden  naeh  l>ai'- 
a-iehiing  vim  Thierkrrhle.  von  3.0  >^alnl=)  schien  diese  Veniiiilliiing  kii 
heslätipeu.  Doch  hieifn  die  FpsTstelliinge»  Iturgliart's  über  die  ISe- 
Iiiiiderun;^  der  Reaetioii  dureh  Plienole  itif.  (djen)  uns  eine  plausiblere 
Erklärung  für  dieses  Vei-seh winden  als  jene  Hypoiliese.  Ausser<lem 
wäre  es  auffällig.  da.ss  Ileus,  Typhlilis  ohne  Diazureaciiim  einhergchen. 
Sehliesslieh  belle  jene  Hypothese  für  das  Auffrelen  der  IteaeiiiMi  liei 
vielen  anderen  Airectionen.  speeiell  aiidi  bei  vielen  iidiiTruliWeii,  ki'iiie 
i^rkläriiii^. 

Sodann  liat  man  Stoffwei-hseliirndukle   von   Itaelerieu  verantworlHeb 
^'luaoht  (Nissen,  van  heueden  u.  A.).    Je/*|  hat  die.se  Annahme  diiii-b 
ilen    Na4;hwpi.s    zu    sliilzen    gesuehl,    dass    die    betreffenden  Harne    eine 
erhöhre  Toxiritäl  zeigen;  die  Kranklieiten,    bei  denen  die  R^aetion  vor- 
koiiniit,    lifissen    das    von    vornherein    vermuthen.     Ein    Naejiweis    der  J 
Identität  der  tnxisehen    und   der  die  Reaetion  fiedingenden  Substanz    ist 
jedenfalls  nirgends  ^t^liefcrt   oder  versiielil,     Das.s   es  sieh  iireht   um  die 
livkannten  Toxine  oder  Plomaine  handelt,  ist  aus  den  ehemi.selien  Rigen- 
»«•haflen  leicdit   zu  beweisen.   —   Irgend  ein  Nachweis  dieser  Substanzen  I 
in  den  Krankheitsherden  hal    aiieh    nicht  gi'Hefert  werden  können.     Mit  | 
Kiier.  Spiiiis,  Lungenexlraelen    liess    sieh  nie  eine  positive  Keaclion  or-l 
I  v.ielen,    —   Kbenso  ergaben  Culluren  unter  auderm  von  TiiberkelbaeÜlen  J 

ihre  Prndneto,  speciell  das  Tuberkulin,  keine  Reaktion. 

Ks  bleibt  demnach  nur  übrig  anzunehmen,  dass  der  Körper  auf] 
nrielle  oder  toxisehe  und  vielleielit  aneh  aiitoloxisehe  Reize  hin  die  J 
iliehen     Subslari/en     j.n.diieiri     dnn-|i    Zerfall    irL-end    Huc-.     Kör] 
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2}  Baccarani   et  Cevidalli,   Itillucnce  du  snlol  aur  U   produciion  de  lai 
Imiori^iiction  dans  la  TiiWre  typhoide.    Cliriicii  med.  iUlJaon.    Mars  1901.    (Rnfarirt  ] 
0  mi^dicBlo.   tWI.   [..  30i. 

)   V.  Jei,  Leber  die  Diaioreaclioti  unJ  über  die  prognostisolie  Bedoulung  i 
ftt<»n  bei  Typbus  abdominab's.    Wiener  klin.  Woahenscbr.    1896.   Mo.  .'><i. 
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maieriats,  am  wahrst- lipinürhsten  von  liiweisssubslanzt'ni).  Diese  Aiil'- 
fassiiiig  wild  spnieU  für  Tiibcrculose  gostütat  diiR-h  (ia.s  Aiiftjcl»-n  di-r 
l>iazoreai'tion  nach  Lijeclion  vtm  Tuberciilin^)  und  TultprruloKiuu  in 
Fnnn  des  neuen  Koch 'seilen  Tiiberculins  (T.  R.)').  (.Jeissicr*)  ist  dfr 
Meinung,  dass  sii'  dureh  f^esteigeite  Auflüsiing  dor  weissen  lilutknrper- 
elien  /ii  Stande  kunime  —  doi'^h  würden  die  reagirendwi  Subsiaiizen 
erst  heim  Diircfigange  der  Aufliksiuigsprciducte  dureh  <he  Nien-n  ^ebildel. 
Nac-h  dfn  sonsligen  FetsisLellunircn  seheinI  mir  ein  Zii.sainmen)iang  der 
Reaclinn  mit  \"(T;iniieniMf;rn  iV-r  Zahl,  Arl  ii.  s.  u.  der 
nidit  wahi-s.-hcirili.'h. 


Krwiihn 
Krankill' ilen 

.statine    — 
tigi  ist. 


Basen  untl  Verbiiidimgen  der  Harnsäuregruppe. 

E    sein,    dasft    Anderson"),    wie    liei    ;ie)e 

hei  Phthise,    Leiiein   und   Tyrosin    in>    1 

Befund,    der    von    anden-r    Seite    bisher    ni< 


ä 


lil     hcsin- 


Naeh  Kockwüud^l  kommt  FleisehsSiire  im  normalen  Harn  vor. 
In  einer  Anzahl  \on  palhobigiseben  Harnen  hat  man  sie  /ii  hnden  ire- 
glaiibl  —  Jeibieh  sind  die  angewandten  Methoden  nicht  innncr  ein- 
wandsfrei. 

Die  Menge  des  (iesammtstiekslofrs  isl  bekHiuitlieh  \>>n  ansser- 
ordentlieh  vielen  Momenlen  abhängig:  vom  Knrpergewiclit,  vom  Lfbfns- 
aller,  von  der  Nalirung  —  abstinente.  Jieberfreie  Kranke  schieden  mir 
3  g  jini  die  ans,  hei  ausserurdetillieh  reichlicher  Kiweissxufnhr  stie?  dip 
24  stündige  Stiekslofrmenge  auf  50  g.  Aehnlieh  bedeiitenfte  Meuaen 
können  im  Fieber  abgeschieden  werden. 

Itei  hebernden  Tiibereulosen  mit  verringerler  Nahningsaufnalnin:-  im 
meUl  die  Stickslolfaussclieidung  geringer  als  beim  (lesunden.  aber  In-- 
deutend  grösser  als  dem  Slicksloff  der  Nahrung  enlsprichi.  Frii'- 
driihsen''!  fand  in  2  Fällen  5,1»  resp.  ß,l. 

1]  Ehrlich,  l'eber  die  SuirodiazobcnKolreaction.  Deutsche  med.  Wooheiuohtt'. 
1884.  S.  419. 

2)  Feer,  AuTlretcn  Aer  Diazoreaclion  im  Harn.  Jahrbuch  f.  Kinderbellknn&«. 
XXXIll.   IS92. 

3)  Bargbari,  Ueber  Beeinllussung  der  Ehrlich'schen  DiaxorfractTon  d<mA 
Subslunren  von  starker  Ariiiiiiiit  j;u  liom  Elirlich'schen  Rengens.    Berliner  Hin Wbt 

EWochenscIir.    1901.  No.  U. 
4)  Th.  Geissler,  Zur  Frage  über  das  Woson  der  Uiaioreaction.   Wralsch  1«* 
No.  9.   St,  I-acfsburger  med.  Wocbenschr.    1898,   Beilage  S.  33. 
5}  Anderson,  British  med.  .lüurnal.  4.  I.\.  1880,  s.  Wiener  med.  Wophens*-*b'' 
1880.  b\.  S.  I4(M, 
6)  C.    W.  Rucliwood,    Uebor    das    Vurkommen    der  Fleischsäure   im  Hffr"* 
Arth.  f,  Anatomie  u.  Fhysiol.  1895.  Physiol,  Ablh,  S.  I. 
T)  Fr.  Friedrichsen,   Ueber  die  Mischung  der  N-Sabstaaien  im  Harrt   °^ 
Krankheiten  in  f.  von  Noorden's  BeilrSsen  sur  Pathologie  dos  Sloffwocbs»l».  H-  " 


\\\  li  !*r  UipIaMiiafiiflP  bcwirkin  tmc  Mli  ciiiu  Ifr  \ll^^  Im 
in^  im  -,li  K  licn  Nnnc  -wirkl  Lim  linuun^  ilti  ^luusti  Huiliidliiiit 
iss  loiiiplii  irende  Krinkliului  wn  NipluilH  Diahites  elc  hintiiiss 
f  (lit  ^lick^toffaiitMliiuiiiTu  liuliti  ist  klai  In  lli /ii^  auf  alle  difsi 
[uminli'  iiiiibN  auf  dif  Idiilm  In  r  Im  ^l  iffHtilis  Ipatliol  isk  Mrttiesm 
rdeti 

Viif  <.iiin(l  ein^dieniiir  M  >I1h  Iis  lnninsu  liiin^tn  Iju  \umIih' 
npti  Firiiiui  (l<r  Tiilipruilose  konnnm  M  1 1  <  «Ii  und  Soh  n')  zu 
folgcmipn  N-lilussen:  „Die  reinen  Tuberculosen  zeigen  in  der  ersten  |iri»- 
gresNJven  l'liawe  der  KrankJieil  bei  frerinjcer  Teiidi'nz  üiir  ProducHon  von 
anti  toxi  sehen  Ei-scheimingen  und  von  bindegewebigen  Sklerosen  die 
tiefsten  Mittelzalden  von  Harnsliekstnff;  Ijei  den  Formen  mil  Tendeii/ 
Wir  Abgrenzung  sind  die  Millelzalilen  hiHier;  bei  der  sogenannten  V\i<- 
tiiWeiilose  (Compliealion  mil  Stapliylokokkeo  und  Stivplokokkcni 
nähert  sieh  der  SliekslofVwerlh  den  noniiaien  Mitlelzahli-n.  Tiefer  Uani- 
stii'kstoffprocentsatz  bedculel  daher  das  Besteben  einer  reinen  latenten 
Tuberciilnse. 

Die    K  a  rn  s  t  1)  f  f  a  u  s  s  c  h  c  i  d  u  n  g    ist    ancli     bei    Tiiliereulnse 

ron  den    bekannten    Factoren    abhängig.     Salkowski  und  L  e  u  b  e 

fimlen  sie  ni''i.si  redurirt,  die  Mengen  variirton  von  24,0—46.3  g  pro  die^). 

^«leh    andere    Iteobaehter    wie    S  t  n  k  V  i  s    (1.   e.),    F  d  ii  I  e  r  I  o  n    und 

JMi  flirr*!  hallen  bei   tnbeiT-ulfisen  AfTi^elionen  keine  eharakierisliselien 

Befunde.   Nach  0  ji  p  e  n  h  e  i  in*/  ist  sie  dauernd  recht  niedrig  (zwischen 

Wi24  und  30,74l.  jedoeh  übertrifft  sie  selbst  an  den  Tagen  der  gering- 

*Pn     Absonderung  noch  die  nach  der  Stitrksloffeinnahme  zu  bereehneuik-. 

'öl>pi  der  im  Koth  ansgefiihi-Ie  N  noch  ausser  Acht  gelassen  i.sl.     Das 

»iflie  ergiebt  sieh  aus  II  e  r  fe  1  d  t  '  .s'}  Analysen. 

i        Di-u  Antheil  de.s  HamslofTs    am  Gesaniintslieksloir  des  llams  fand 

:  *■  i  e  d  r  i  !■  h  s  e  n  (I.  c.i  in  seinen  beiden  Fällen  zu  81,9  resp.  87,0  pCt. 

*'    den  Nachkommen  Tuherciüöser  findet    f'harrin")    diesen  Antheil 

«■      70— 74pCt..    gegenüber    80— 90  pCt.    bei    Gesunden    —    er    sichl 

"»in    ein  Zeieheli  ihrer  ungenügenden  Fähigkeil,  FiweissslofTe  zu  assinii- 


1)  Hircoli  und  Soleri,  Ueber  den  StolTwechsel  bei  Tuberciilöscti.  Berliner 
">*».  Wochenschr.   1902.  No,  35,  Ss.  808  und  828. 

2'i  Vergl.  auch  Feiper,  Die  Ueberemäbrung  bei  Lun^eiisclivinilsucht.  l>i;ch- 
*'*^li.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  37.  S.  377. 

3)  FouUrton  and  Hillier,  Tbe  condllioD  of  urine  in  tubnrRulous  infection. 
**'''->3h  med.  ass.  2.  Äug.  littl.   Ref.  Lanoet.  24.  August  1901. 

4)  H.  Oppenheim,  Beiträge  zur  Physlologi<^  und  Pathologie  der  Darnsiotf- 
"•»acheidung.  Pflüger's  Archiv,  ßd.  XXIII.   1880.  S.  500. 

b)  A.    HerfeldL,    l'eber  den  xeiübben  Ablauf  der  HarnstolTausscheidiini;  bi^l 
^"^onden  und  fiebernden  Menschen.    Mittheil,  aus  der  medicin.  KliniL  tu  Würzburg. 
Bd.  1. 
Cilirl  bei  Gabriel  ie  Coat  de  Kervfituen,   Le  lerraiii  iiiberculeui;  el  sa 
«Mfonnalion.  Paris  1902.  S.  21. 
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liren.  ik'i  einer  acuten  ^liliailubereulose  fand  CarioV»  üheniorui 
Werthe.  ^Ani  niedrigsten  zeiirt  sich  die  Harnstoffmeu^^e  an  einen»  Ty 
conslanten  Fiebers,  während  sie  an  den  Tagen  mir  grösseren  Temperarj 
Veränderungen  wächst ."^ 

Im  einzelnen  Fieheranfall  des  hektisclien  Fiebers  wird  nac 
\ .  M  0  r  a  c  z  e  w  s  k  i  (1.  c.)  der  iJarnstoff  auf  der  Fieberhöhe  am  m-h 
üclisten  ausgeschieden,  jedoch  kann  nacli  Her  fei  dt  il.  c.)  (Ii( 
grössere  Harnstoffausscheidung  auch  die  Höhe  des  Fiebers  übenlauern 
Fr  findet  eine  geringere  Steigerung  aucli  beim  Fieberabfall,  die  or  aul 
die  dann  gesteigerte»  Diurese  zurückführt. 

Auch  die  Harns  ä  u  r  e  a  b  s  c  h  (m  d  u  n  g  erfolgt  nach  genau  den 
gh^chen  Gesetzen  wie  bei  anderen  Krankheiten. 

Nach  n  a  f  t  a  1  0  w  sk  v^)  (Bestinnnungen  nach  Havcraft)  hm^ 
sie  in  der  Norm  0,7 — 1,2,  bei  ausschliesslicher  Milchdiät  0.4 — 0,5.  bti 
Phthise  0.43 — 0,69  pro  die.  Bartels^)  findet  sie  bei  Phthise,  wi« 
bei  allen  Krankheiten  mit  mangelhafter  Sauerstoffzufuhr,  vernielirt 
Weitere  Analysen  siehe  bei  Cario  (1.  c.)  Fine  intercuirente  Alfection 
die  Leukocytose  hervorruft,  dürfte  stets  zu  einer  Steigerung  der  Harn 
säureabscheidung,  zum  mindesten  einer  solchen  der  gesammten  Alloxui 
kör  per  führen. 

So  tritt  nach  jeder  Tuberculininjection  eine  Vennehrung  der  Han 
säure  ein.  wie  sich  sehr  schön  aus  den  rntersuchungen  von  Kühna 
und  We  i  s  s*)  ergiebt. 

Dass  nephrilische  Zustände  zu  einer  Verminderung  der  llarnsäiu* 
abscheidung.  (higegen  zu  einer  Vennehrung  (kM*  Alloxurbasen  führen  - 
so  (hiss  also  (He  gesammte  Alloxm'körperausscheidung  die  gleiche  l)hel 
ist  nach  ih'n  rntersuchungen  von  Ko  lisch  und  Dostal^)  wohl  i 
ausgemacht   zu  betrachten. 

V.  M  o  r  a  c  z  e  w  s  k  i  (1.  c.)  stellte  fest,  dass  im  einzelnen  Auf 
(k\s  hektischen  Fiebers  che  Alloxurbasen  in  der  präfebrilen  IVriode  : 
wenigst (»n  zur  Ausscheidung  kommen,  während  ihr  Maximum  in  t 
.\l)vr(^\ie  licirt. 

Das  K  r  e  a  t  i  n  i  n  ist  nach  H  o  f  m  a  n  n®)  bei  der  Tuberculose  ebei 
wie  bei  anderen  Frnähnmgsanomalien  vermimh'rt. 


1)  R.  Cario,  Ueber  den  Einfluss  des  Fiebers  und  der  Inanition  auf  die  X, 
Scheidung  der  Harnsäure.   Preisschrift.   Göttingen  1888, 

2)  E.  D.  Baftalowsky,  Die  Methoden  der  Harnsäurebestimmung.  Wrats 
1888.   No.  14,  15,  16,  18.   Ref.  Maly's  Jahresber.   S.  128  ff. 

3)  Bartels,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.   Bd.  J.   S.  23. 

4)  W.  Kühnau  und  F.  Weiss,  Weitere  Mittheilungen  zur  Kenntniss  der  Ha 
Säureausscheidung  bei  Leukocytose  und  Hypoleukocytose.  Zeitschr.  f.  klin.  Medi- 
XXXII.  S.  484. 

5)  Kolisch  und  Dostal,  Das  Verhalten  der  Alloxurkörper  im  pathologisch 
Harn     Wiener  klin.  Wochenschr.    1895.   No.  23  u.  24. 

())  K.  B.  Hofmann,  Leber  Kreatinin  im  normalen  und  paihologischen  Har 
Virohüw's  Archiv.   48.   S.  358(1. 


ilk'  Rf'sullate    ausser- 
nicht 


L 


Toxicität  und  Ptomaine, 

i  i' i  I  i'i  I  iirs  lliiriij«  vnn  acut  Tiili('r''ul'is('n  i^t,  nacli 
lluu  (.■  Ii  a  rd  l>i.'stiii]iiU.  otwji  l'/a — 2  luiil  si>  stark  wii^  in  der  Nomi^i. 
Bpiroff!*  (Ilt  die  (.nfti^kcil  Iji'dinjrendi'd  Sulisliinzcn,  sowk'  der  wissi-n- 
si'haftlii:licn  Demiins  nml  Kritik  dicsur  ganzen  Metliadc  se\  aiif  iJie 
.Arlicircii  vod  H  I  atl  l  h  apt*  ii*),  H.  v  im  il  p  n  H  t*  r^  li^i  11  <■  c  k*i, 
Alb«'),  Piisiier^l  iiiiil  G  o  tl  h  e  1  in.' r^)^)  vtTwicsen. 

Hier  sei  mir  kin-z  iiorh  niitpct heilt,  dass  allgemi'in  FioKcrliani 
piftiger  gefunden  wurde  a]s  nnrinaler:  L  e  p  i  ii  e  und  A  u  b  e  r  I  ^)  landen 
MJne  Urotosie.  d,  li.  dit'jcnigt'  Menge,  welche  nothig  ist,  luw  ein  Kilo 
Thier  (Kaninchen)  zu  vergiflen,  Hb  im  Gesensalz  zu  dem  normalen  Harn, 
in  dem  sie  nui^li  ihren  \'ersu(!hen  60  ausmacht. 

Im    Einzelnen    variiren    hei    dieser    Methode 
(irdpiiilich.     So    fand  Bonardi'")  den  llani    hei    florider   Phthisf 
(^irriger  als  in  der  Ncirni. 

I.'eber  mehr  oder  ruindcr  rein  dariresicllie  lliinitril're.  l'linnainc. 
finiie  ich  FoljLtendes  vermerkt; 

Mme  Kliaehcft'i'j  bodienie  .sidi  zum  Aufsuchen  der,sell.en  der  Dia- 
lyse, fami  aller  hei  Tuherculösen  weniger  wie  in  der  Norm,  130  mg  pro 
Tue  statt  11*3.  Jediich  erhielt  sie,  nachdem  hei  den  Kranken  sieh  im 
AM'lduss  an  Tiiherridininjcclidiien  ein  licherhaflcr  Zustand  entttickeil 
liatlr..  Iiedeiiteiid  uiehr  iiirlu  diiilysiihiuvri  UrnkMaml:  234  mp.  Derselbe 
vu  bedeiilcnd  giftiger  als  der  des  uoriUJilen  jLiriis:  von  letzterem  lödtclen 
^3  Cü  ein  Kaninchen  mmi  2,2  kg,  vun  ersiereui  .■^chou  10  cg. 

iluneliard'^)  isulirle  hei  einem  Fall  von  l.imgentuherculose,  der  freilieh 

1)  V.  Feltz  und  P.  Elirmann,  Comptes  rendos.  10!2.  1866.  p.  880  u.  M. 
'W;.  p.  1877. 

2)  H.Staiilhagen,  ColordosHarngift.  Ztschr.f.klin.Medicin.  XV.  1869.  S.38S. 

3)  H.  von  den  Bergh,  Ueber  dio  Giftwirkung  des  Harns.  ZEitschr.  f.  klin, 
fwlicin.  XXXV.  1898.  S.  53. 

4)  Ä.  Beck,  lieber  die  Giftwirkung  des  Ikrns.  Pllü),'er's  Archiv.  Bd.  71. 
1S98.   S.  560. 

5)  Albu,  Experimentelle  Beiträge  zur  f.elire  vom  Harngift.  Virchow's  Archiv. 
1901.   Bd.  Iß6.  S.  77. 

6)  Posner,  Berliner  klin.  Woclienschr.   1900.  No.  4. 

7)  Gottheiner,  Hariigifle  und  Urämie.  Zlschr.  f.  klin.  Med.   .\XX1I1.  S.  315. 
i^'l   Derselbe,   Die  Lelirc   von   den   Hsrngil^en  in  patbcilugisclien  Zuständen. 

"»»aiaber.  über  din  Ges.imnitleistungen  aus  dern  Geb.   der  Krankli.  des  Harn-  und 
^Wu»Uiiparates.  U.   Ss.  649  und  713. 

9)  Li-pine  et  Aubert,  Comptes  rend.   101.   iS95.  p.  90. 
lli|  ßonardi,  Referirt  in  Vhchow-Hirsch's  Jahresberiohl.     1891.     1.     S.  291, 

11)  Mme.  P.  Eliauhefr,  Contribulion  ii  l'^tude  des  mati^res  extraotives  non 
'''Mysables  des  urtnes.  Memoiros  de  Is  socii'-lä  de  Biologie.  3.  1S91.  p.  71.  Rererirt 
*^rnralbl.  f.  Phjsiol.  5.  S.  (i06. 

12)  Boucbard,  Sur  U  pn'scnce  d'ulcaloldes  dans  les  arine^  au  cours  de  cer- 
'*itifii  maladies  infectienses,   Comptes  rendues  de  In  soci^lfi  de  blologie.   1882.   p.  604. 
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mit  Icterus  und  Nephritis  c-oniplicirt  war,  durch  Ausscliültoln  mit 
Aether  einen  Körper,  der  Alkaloidrea(Mion<»n  ^^ah.  Einen  ähnlichen  Be- 
fund hei  Phthise  führt  ViliiersV)  an,  ohne  (Jenaueres  darüber  mitzu- 
t  heilen. 

ßouchard-)  ii,nel)t  später  noch  an,  namentlich  bei  der  uiceWisen 
Form  mit  holiem  Fieber,  dem  Tubercuiin  ähniiclie  Gifte  gefunden  zu  haben. 

x\ibu^)^)  untersuchte  Harne  theiis  nach  dem  Stas-Otto'schen,  tlieils 
nacJi  dem  Griffitlis'schen  Verfahren  und  wies  damit  bei  Phthisen  mit 
hektischem  Fieber  Ptomaine  nach  —  in  diesen  Körpern  das  specifische 
Intoxicalions|)roduct  zu  sehen,  lehnt  er  fn*ilich  ab,  so  lange,  bis  es  ge- 
linge,  durch  den  Thierv ersuch  die  gleiche  Vergiftung  artiliciell  mit  <lieser 
Substanz  zu  erzeujsen. 

Jedoch  haben  Ewald  und  Jacobson^),  nach  dem  iJrieirer'schen 
\'erfahren  arbeitend,  in  einem  Falle  von  IJauchfelltuberculose  keine  Pto- 
maine nachweisen  können.  iMit  Hülfe  der  Benzoylirung  erhielten  Kerry 
tmd  Köhler^)  u.  A.  aucli  bei  Tuberculose  alkaloidariiffe  Substanzen. 

ßei  weh'her  Ari   von  Pleuritiden  Griffiths"^)  sein  Pleuricin  von  der 
'Formel  C5H5O2  gefunden  hat,  ist  aus  den  Berichten  nicht  ersichtlich. 

Charrin  und  Le  Noir®)  stellten  alkoholische  Extracte  aus  dem 
Harn  von  l^htliisikern  dar.  Das  Gift  in  ihnen  producirte  auffallende 
Dilatation  d(M*  arteriellen  (lefässe  des  Ohres,  sodass  die  Arterien  klo])ften 
und  das  Kaninchenoiir  hochroth  aussah.  Bouchard  nannte  dieses  Prinzip 
Kctasin. 

Maragliano^j    stellte    den    alkoholischen   Niederschlag    des    ein^re- 
dampften   Harnes  dar    und    injicirte    ihn  Kaninchen:    0,1  g    des  Nieder- 
s(hkiir(\s  hatten  den  Tod   in    20 — 30  Tagen    zur  Folge.     Da,s  Präcipitai 
des  Harnes  GesimdcT  hatt(*  keine  schädliche  AVirkimg.     Gleichzeitige  In- 
j(,Tlion    antitoxischen  Serums    vennochte    diese  Giftwirkung    des  Harne?^ 
Tuberculös(M'  zu  neutral isiren. 

Sehr  interessant  sind  die  Befundt*  bei  Morbus  Addisonii,  bei  deivi 
es  sich    ja    meist    um    eine    tuberculose  Affection    handelt.     Hier  hahcii 

1)  Villiers,  Sur  les  urines  paihologiques.   Compt.  rend.  100.   1885.  p.  1240- 

2)  Bouchard,  Comptes  rendues  de  la  societe  de  biologie,   1891.  p.  696. 

3)  A.  Albu,  Ucber  die  Darstellung  von  Toxinen  aus  dem  Harn.  Berliner 
klin.  Wochenschr.   1894.  No.  1.   S.  8. 

4)  A.  Albu,  Ucber  die  Ausscheidung  toxischer  Substanzen  aus  dem  Orgr**' 
nismus.   Berliner  klin.  Wochenschr.   1894.  No.  48.   S.  1081. 

5)  C.  A.  Ewald  und  .1.  Jacobson,  Berl.  klin.  Wochenschr.  31.  1894.  p.  ^<^* 
())   K.  Kerry  und  G.  Kobler,  Wiener  klin.  Wochenschr.   1891.   S.  525. 

7)  A.  B.  Griff itlis,  Ueber  ein  aus  dem  Harn  von  Pleuritiskranken  ausge^<^' 
genes  Piomain.  Chemical  News.  Bd.  70.  S.  199.  Ref.  Cham.  Centralblatt.  is^^? 
11.   S.  1000. 

S)  Charrin  und  Le  Noir,  Comptes  rendues  de  la  sociale  de  biologie.  ISf^-^' 
S.  6()7. 

9)  K.  Maragliano,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der  tuberculose'' 
Toxhäniie.    Zeitschr.  f.  Tuberculose  u.  Heilstätten wesen.     Bd.  I.  S.  287. 


al'l  und  J;irijliMilii|i(  vint'  Base  im  Harn  gcfuiKlfn.  ilir  ciiiüige, 
iliTPii  MeiiiU'i'  zu  i'iner  Analysu  roichte.  Diese  füJiriL'  zu  di'r  f-ri'iriiaren 
t'oniid  fsIlTNO,,  —  leider  Wurde  die  Frage  nadi  dtT  Giftigkeit  dieser 
SiiliAtiinz  tiirht  cnlscliieden.  Auffallend  isl  dann  am;h.  dass  Colasauti 
iiud  Dellan^)  hei  9  Fällen  dieser  Erkrankung  nur  einmal  eine  KHiüliunjj 
lies  nrütoxisehen  Coefficienten  constalirten.  Der  Ausgai)gs|mnkr  ihrer 
l'iitorsiichunfren  war  die  Anschauung,  dass  in  den  normalen  NebennieiT» 
sich  das  N'i'urin,  als  Pmduci  des  Organismus,  finde,  und  die  Fulffenin2, 
dass  bei  Erkrankung  der  Nebennieren  Mcb  das  ^lUhsf  Nrmin  im  Hain 
linden  werde  —  danllier  verlanlet  aber  Nidil,s. 

EiweisskOrper. 

Üei  Tubereuliisen  kiiniuien  bekannlücb  dir  niaun  ig  faltigsten  Nleren- 
erkrankiingpn  vur't.  Mil  und  lihne  solidie  kfmnnt  es  zur  Abscheidung 
;der  Terschiedenen,  auch  bei  anderen  Erki'ankungen  vorknnimenden  Eiweiss- 
jltöritfr.  Wir  müssen  uns  hier,  soweit  sieh  nicht  ein  spedelleres  Interesse 
]fär  uns  damit  verknüpft,  auf  eine  sumroavisehc  Uebeifticht  beschränken. 
Die  GesaEninieiweissraenge,  meist  nach  Esbaeh  bestimmt,  ist 
'b«i  Jen  verschiedenen  Nierenaffeetiunen  verschieden :  Sie  betragt  bei  der 
•cuten  Nephritis  meist  über  0,5  pCt.,  im  äussersten  Falle  ä  pCt,  und 
darüber,  hei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ebenfalls  häufig 
ober  0,5  pCt.,  bei  der  ser.undären  Schmmpfniere  meist  weniger,  bei  der 
^primären  meist  nnr  0,1  pCL,  ja  es  kann  trotz  schwerer  Erkrankung  gc- 
■^^^ntlich  ganz  schwinden.  IJei  Slaiiungsnicre  und  bei  Niercnamyloid  ist 
*"*^  Menge  sehr  verschieden  und  schwankend. 

Erwähnt  sei  noch  die  Albuminurie  prfiluberculeuse,  über  die  T  ei  ssier*) 
■•"1   Iscovescn*)  ausführlie.her  bericliien. 

Seruiualhumin  ist  bekannllieh  in  jedem  normalen  Harne  in  Mengen 
•'■*  KU  O.Oft  g  im  Liter  vurhanden.  Wir  linden  es  weiterhin  bei  der 
'ransiiiiriscben  Albuminurie  Gesunder,  i»ei  der  febrilen  Albuminurie,  bei 
'ler  Sinimngsalbuminune,  vor  Allem  bei  Erkrankungen  der  Niere  selbst, 
''*■'  allen  Formen  der  Nierenentzündung  und  bei  amyloider  Kniartung, 
'•■"'lieh  findet  es  sich  auch  reichlich  iin  cliylösen  llaru.  Nur  in  sehr 
"■■"«^Hpn  Fällen,  weim  üherlianpt,    mag  Albuminurie  allein  im   Harn  vnr- 

1)  Ewald  und  Jacobsohn,  Ueber  ptnmninarligo  Kürper  im  Ilam.  Bert.  Min, 
^ochcnschr.   1894.  No.  2. 

2)  Cotaa&nli    und  Bellnli,    Holesclioll's    Untersochiingcn    zur   Naturleliro. 
S.  429. 

3}  Vcrgl.  daiu  v.  Kahider,  Ueber  Nepiiritis  bei  Plilhisikcrn.  Centralbl,  für 
"8-  Pathologie  and  pathol.  Anatomie. 

A.  Heyn,  üeber  disseminirle  NB(iIirilis  bacillaris  TuberculÖser  ohne  Niereti- 
""^•rfcel.    Vircbow's  Archiv.   165.   lÄII. 

4)  Tnissier,  Diabele  pbosphatii|HC.     Thi-se.     1877  nnd    andere  .\rbciien  in: 

^^^cjalion  &an(,-4tise  pour  ravancenient  des  sciences  (Naniesl. 
5)  Iscoveseo,    Catlii-rine,     l.a    fonclion    urinaire    che?,    les    tuberciilem. 
*«»  1902. 
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koniinen,  in  der  Re^el  ist  es  von  Globulin  begleitet.  Unsere  gewöl^Ti- 
liehen  Eiweissproben:  Kochprobe,  Heller'sche  Probe,  die  Probe  mit  Essi*^. 
säure  und  Ferroeyankaliuni,  weisen  alle  Albumin  nach. 

Globulin  iindet  sich  im  Harn  fast  stets  nur  als  Begleiter  des  A/- 
bumins  vor  und  zwar  bei  jeder  Art  von  Albuminurie.     Nur  einmal  unter 
40  Fällen    fand    Hammarsten    nur  Globulin    und    kein   Serumalbumin. 
Das  im  Harn  vorkommende  Globulin    ist   stets,    wenigstens    der  Haupr- 
menge  nach,  Serum-  oder  Paraglobulin. 

Fibrin  kommt  im  Harn  vor  bei  Hämaturie  und  Chvlurie  —  kann 
also  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der  Niere  und  der  Harnwege  «re- 
funden  werden. 

Eine  mucinähnliche  Substanz,  früher  Nucleoalbumin  ire- 
nanni,  neuerdings  von  MörntM*  als  eine  Verbindung  von  Albumin  mii 
Ghondroitinschwefelsäure,  Nucleinsäure  und  Taurocholsäure  festgestellt, 
ist  im  normalen  Harn  regelmässig  nachweisbar,  i)  Nach  Ott 2)  ist  sie  bei 
iieberhaften  und  fieberlosen  Erkrankungen,  u.  a.  auch  bei  Lungentuher- 
culose,  stets,  wenn  auch  wechselnd  stark,  vermehrt.  Auch  Haushalier 
und  Guerin^)  fanden  bei  Tuberculose  Nucleoalbumin  in  ül)ernomialer 
M(^nge. 

Das  Pepton  und  die  Albumosen. 

Das  Pepton  im  SinneKühne's  ist  ein  eigenartiger,  als  Endproduct 
der    Verdauung    erkannter    Eiweissabkiunmling.     Er    kommt    nach   allt'n 
fiiiheren    Feststellungen    weder    im    normalen    noch    ini    pathologische^^ 
Harn  vor*j.   Nach  den  experimentellen  Untersuchungen  von  Hof  meist  er^>' 
Neumeister*^)  und  Senz^)  steht  fest,  dass  selbst  sehr    geringe  Mengd^ 
in  die  lUutbahn  oder  unt(T  die  Haut  gebrachten  echten  Peptons  durch  de^^ 
Harn  ausgeschieden  werden  —  zweifellos  wäre  also  alles  in  den  Geweht.M^ 
entstehende  Pepton  im   Harn  nachweisbar. 

Nun  hat  aber  Halliburton  in  einer  Meningocele  und,  was  uns  1>^**. 
sonders  interessirt,  Matthes®)  in  verkästen  Lymphdrüsen  echtes  Pepton 
juichgewiesen  —  da  ist   es  nicht   wunderbar,    dass  man   wiedennii    na<;'l* 


1)  Vergl.  hierzu  auch:  Matrumoto:  Ueber  die  durch  Essigsäure  ausfallb»^^'^ 
Eivveisssubstanz  in  pathologischen  Harnen.  Deutsch,  Archiv  für  klin.  Medicin.  Bd.  ^  ^' 
p.  398.   1903. 

2)  Adolf  Ott,  Ueber  Nucleoalbumin  im  menschlichen  Harn.  Zeitschrift  ^^^ 
Heilkunde.   1895.  Bd.  16. 

8)  Haushalter  und  Gudrin,  La  Presse  mddicale  de  Paris.   1898.   No.  50. 

« 

4)  Devoto,  Ueber  den  Nachweis  des  Peptons  und  eine  neue  Art  der  quao^*' 
tativcn  Eiweissbeslimmunf^.    Zeitschr.  f,  physiol.  Chemie.   Bd.  XV.   S.  465. 

5)  Hofmeister,  Zur  Lehre  vom  Pepton.  IH.  Zeitschr.  f.  pbysioL  ChciO»<^' 
Bd.  V.   S.  127. 

0)  Neumeister,  Zeitschr.  f.  Biologie.   Neue  Folge.   VI.   S.  282. 

7)  Karl  Senz,  Ueber  Albumosurie  und  Peptonurie.   Inaug.-Diss.   Berlin  IB^^* 

S)  Matthos,  Arch.  f.  experini.  Pathol.  u.  Pharmacol.   Bd.  40.   1898.   S.  45^- 


.vlii,-m  Pcplmi  im  Ihini  suHirc.  Il.t»)  liai  sohlics  in  ,|rr  |,,mi  lio'srlien 
Klinik  nach  Aii.ssalwn  der  Kiwcisskürp^'r  iti  saurer.  nuiUialiT  uiui  alkali- 
scher Losung  im  Filtrat  der  Ammonsulfatlüsuug  dnrrli  die  lÜui-ol read ion 
n»c)iitewieNOn.  Er  fand  i's  unter  8  Fällen  von  l'niHimonit'  ßmal,  IjpI 
Ü  Füllen  von  t'iiriircr  l'lenrilis  niclu.  unlcr  h  Fallen  von  [im^rpssiver 
Phthise  oinnial 

Ua-*  rtpttn   lU)  Sinn     1  i       k.   v  ,si     ni  \    n  ihm    dHiiiii.v  Vrr- 

daunni^sprodiii  I     d  i->    \ojii    <  Ltili,n    idLt   Ivtiluit  s  litn  Ptjiton   ^volii    zu 

imKrv  Ijddfn    ist    —    um  Hupperl    des-we^en    als    Harnpepluii    l)e- 

wuliner     Ls  lianddt  snb  hin  /weifellos  um  i  ire  \lliumosL    sehr  seilen 

IUI)  lli  leii  dllmmose    meist   imd  gioshtentlieiJs  um  Dtuterodllimnost      Man 

Iijt   ditsi    /iislandt     tnlspruln-nd    einer  alteren  Termmulogit,    unth    als 

Utiiiidll  umoMiiie    ider    als  l'roptpliniuiip   bt/(iiihnet      Die   friibn    ver- 

»(ndeteii   Mdhodin  —  die    limifißst    aiiffi  wmdi  li  n    sind    (Le    \(in   llof- 

«»leisier    I)(\olo  und  st|]^    wski  —  sind  allosamiiit  nnlit  emwand-s- 

frei       rhtils    konnli  n    Mhiniosin    usl     dm   li    dit    Mirpenninnienen  I'ro- 

A-4.duri.li  k.1  hildil  si  in    lln  iK  dis  eM.ntu<ll  m  rlianilin'   Linii'^s  mcht\u[% 

atisgifiUi  sein    \  IT  allf  in  al  i  rsmd  \  <  rwii liselungui  mit  Uiobdin  das  eben- 

fuJls  dun  h   \mmomiimsiilfa1   „ifiUt  wird  und  ebtnUlls  du  Itmretreartioii 

^rtfl  (     narli    den    tesl-ilellunjan    von     Salkowski^),    Hdilugli')    und 

f^  tokvis*)    keineswegs    au.sgesrhiossen,    erst    die   SohuHess'sche    und 

nanienltich   die    neuere   Methode    von  Jlang*)    vermeidet    diesen  Felder, 

letmcn-  ist  aber,  soweit  ich  .sehe,  bisher  nur  von  Schröder  und  Ilriibl 

(».  niileni  verwende!. 

l'nbeseiiadft  der  Noibwendigkcit,  die  vorhandenen  l'.eCunde  mii 
neueren,  einwandsfrciereo  Methoden  nachzuprüfen,  kann  iiihii  diesellicu 
(ioch,  gewi.sseniiitasseii  als  Richtschnur  für  weitere  exacleri'  Fcsisielliin^'i'ii, 
mit  Vorbehalt  verwertben. 

In  diesem  Sinne  ivfcriren  wir  über  da-sjenige,  was  aus  den  sehr 
zaMivicben  vorhandenen  ;\rbei(en  für  ims  von  Interesse  ist.  Die  ersten 
^rlifiii-n  hierüber  sind  fast  alle  mit  der  Hofmeisler'schen  Methode 
"»«•'Mellt.  in  Sonderheit  die  der  v.  Jaksch'sehen  Schule. 

Pi'pionuric  kann  Kiisiamle  kuiumen- durch  Zerfall  organisirteii  Oe- 
*'^'K?s,  wobei  es  iileieiifiiliii;  isi.  ob  das  Gewebe  ein  physiologisches  ist, 
*'"-*  der  l'tenis,  oder  ein  |jalhologisebcs,  wie  z.  B.  ein  Eiterherd.  Jedoch 
"T,  wenn  BTÖssei-e  Mengen  solcher  Zerfallsproducte  in  das  Hhit  über- 
^«hfn.  erscheint  Pepton  im  Uani.  Physiologisclie  Heplonurie 
"n*lon    wir    bei  Sehwanscrcn    und   im   Piieriieriuin.    auch    nach  Aborten. 

1^  Ito,  Ueber  das  Vorkoiornen  von  euhicm  tVjilon  im  llnin.  tieulsches  ArchL\ 
'■  lil»«.  Med.  Bd.  71.  1901.  S.  29. 

2)  Salhöwski,  Berl.  kün.  Woohenschr.  1897.  fio.  17.   S,  353. 

3)  J.  de  Hartogh  jr.,  Ueber  Peplonurie  and  den  Nncliweis  des  I*p|iIüiis  im 
'**">.  Inaug.-Dias,  Freiburg  1897. 

4)  Slokvis,  Zoitscbr.  f.  Biologie,  1»97.  Dd.  16. 

5)  Ivar  Bang,  Zum  Nacliwds  der  Albumosen  im  Harn.  Skandinavisches 
*''clu»  f.  Phyäiologie.    1898.  Bd.  8,   S.  372. 
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nliolo«!isclu*  Pt'ptonur'M'  kommt  vor  allem  vor  bei  der  Resorption  leulvi,^ 
,'tenrriclier  Kxsudair:   pyo^rene  Form.     Wir  (inden  sie  deingeinass  Iji,^; 
iiriiicr  Pleuriiis.  INMicarditis.   Pcriioiiiiis  und  Meninfritis,  sowie  aneh    Ij^ij 
msi!('hreii('ier  Lunirentiil)ercidose  sehr  reirelmässifr. 

Ausser  der  pyoatMien  iiiehl  es  iioeh  eine  enterogene  Form  <ler  pailio- 
loiiisflien  Peplomirie.    die  bei  uleerös(Mi  Processen  des  Darmes,    s|HHrie/] 
auch  bei  Darmiuberculose   vorkommt  ^i  und    hier    bei    positivem  Ausfal/ 
auch  diairnostisch  verwert  bei  \verd(»n  kann. 

Kann  man  physi(do«:ische   Peptomirie.    die  enterogrene  und    die   sc^l- 
UMien  Fälle  andersartiir  bedinirter  patholoiriseber  Peptomirie  (hei  Restirj»- 
lion  von   l)lut,    also    speciell  auch  bei  den  Krankheiten  <ler  liämorrlia^i- 
schen  Diailiese  kcmimt  es  zur  hämatoirenen  Peptomirie)  aussrhlicsson.  r^^' 
darf  man  nach  v.  Jak  seh  bei  jjositivem  Ausfall  der  Probe  eine  der  g"*"?^ 
nannten   Krkrankuniren  annelimen.     Speciell  bei  Menin^tis    sprielil   nacrh 
ihm  der  positive  Ausfall,  wemi  ulceröse  Krk rankungen  in  anderen  Orfranr"«^! 
speciell   in  den  J.ungen.  fehlen,  für  (»itrige.    der  negative  für  tuberculöf^^ 
Meningitis^).  —     Hei   Durchsicht    der    LitfM'atur    finde    ich    folgende   ww^'^ 
interessirende  Kinzelangaben. 

Schon  Maixner^)  fand  bei  einzelnen  Fällen  von  Phthise,  in  deiÄ'^n 
ausgebildete  ('avernen  \orhanden  \van»n  und  Stockung  des  Sekretes  vo  ^- 
lag.   Pej)ion. 

V.  Jaksch*)  beidiachtete  auifalb^nde  Intensität  der  Peptonurie  l>«*' 
Resorption  von  Kxsudaten.  IJei  Tuberculose  fand  er  nur  dann  Pepton» 
wenn  eitriir«»  Infiltration   Platz  gi»^Ti(fen  hatte. 

Pacanowsky  (I.e.)  c(utsiatirte  bei  11  von  25  Fällen  von  Lungen- 
nd)erculose  Pephumrie.  und  zwar  trat  sie  meist  dann  auf,  wenn  phys=^** 
kaiische  Symptome  wcMiig  ausg(\sprochen  waren,  während  bei  chroniseli«*» 
Proc(»ssen.  bei  umfangreichen  ('avernen.  bei  gleielizeitiger  Dannulcerati* »n 
trotz  des  heciiM-ben  Fiebers  kein  Pepton  int  Harn  nachweisbar  watr. 
Die  Abwesenheit  von  I*epton  im  Harn  in  weit  gediehenen  Zerstörungr>- 
Processen  der  Lunge  führt  er  auf  die  tmgünstigen  Kesor|)tionsverhältin=>?*<^^ 
in  F(di:e  der  Verdichitmgen  des  (Few(d>es  in  der  Umgebung  der  Caverri*^^ 
und  der  durchirreifenden  patholoirischen  VcTändenmgen  dvr  Rlutgefar*^** 
ztuück. 


1)  Maixner,  L>ber  eine  neue  Form  der  Peptonurie.  Zeitschr.  f.  klin.  H^'^- 
Bd.  H.  S.  235,  sowie  Pacanowski,  L'eber  die  Peptonurie  Tom  klinischen  St»tid- 
punkte  aus.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  9.  S.  429,  sowie  auch  F.  Chvosiek  «tid 
K.  Siromavr,  Wien.  klin.  Wochenschr.    18%.   No.  47. 

'2\  I.)ie  Arbeiten  von  v.  .Jakscirs  siehe  Prager  med.  Wochenschr.  1880.  Bd-  ^* 
S.  292  u.  :m.  hssi.  Bd.  6.  S.  61,  74,  8«,  133,  143  und  1895.  Bd.  20.  S.  ^^ 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.   1883.  S.  413  und  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  1895.  Bd.  16.  S-    ^•^• 

.'»)  Mjiixner,  I'j'Ikt  das  Vorkommen  von  Eiweisspeptonen  im  Harn  und  die  ^•^' 
dingun^^en  ihres  Auftretens.    Pra^ror  Viertcljahrsschrifl.   1879.   S.  75. 

4)  K.  V.  .laksrh,  Pnmer  med.  Wochenschr.   1880.  No.  30  a.  31.   1881.  No-  '*' 
'-  '/rMtschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  r>.   Heft  5. 


Maisni'r'^  licR-rk'  Fi',sls(elliiiipcri  iÜipr  dir  llentren  de-.  ;Hj-Ji;rsi'liii- 
denen  I'njitons,  die  für  aciilL'  Krauklieitcii  von  erlii.'l)licln?]ii  Wrrtlic  Ciir 
flie  (iibomuirisen  jtdL'iifalis  iiidils  Beswnderes  cij^beii  lialii'ii. 

DcYittij^)  erzifllp  mit  seiner  Metliode  lii?i  zwei  Fällen  \<>i\  TiiIht- 
4-ulose  »Uli  2Wei  plpiiriliselien  Exsudaten  posilivpii  [iefTiiid. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Eriielinisseti  liekaiiieti  Stciffregen^),  der 
mit  der  StadDlinaiiii'.sdifM  Melliode  arheitete,  und  yclmller*),  der 
«■iue  eiiHieue  Metliode  lienuizle,  nhw'iIiI  l>ei  Inbereulrisen  wie  hei  den 
tueisleii  anderen  Krankheiten,  bei  deueii  die  liisber  güuaiiiiteii  Aniurfii 
J'eplon  gefunden  hatten,  diin:haus  negative  Resullale. 

Diese  widei-spreclienden  IMiinde  wurden  aufgeklart  duivii  ilie  l'riier- 
»iiieliunKen,  die  Hirsch  fei  dt*}  unler  Sl  ade]  mann  anslellte.  Wandle 
«•»  die  Hofuii-'isler'sclie  Methode  an,  sy  erhielt  aueh  er  in  ähnlichen 
Källpn,  wie  die  anderen  IJnlersiii'hcr.  speeioll  auch  in  einigen  Fällen  von 
l*kluse.  ICnipyem  ete.,  jxwiiivp  Resultate.  Fällte  er  dngegeu  das  na^^h 
'IIoFuieisier  gewuiineue  FJIlrat  mit  Auimonsulfal  oder  heniifzle  die 
£*'tadelmann'sc'he  Methode,  so  konntt  er  in  keinem  Falle  die  fie^en- 
wan  Von  Pepton  constatiren.  Üie  ahwi'iclieriden  lleluiide  seji-n  also  ent- 
Vi'edtT  auf  geringe  Mengen  von  Albumitsm  ndn-  ,iiif  die  llei-roMitri  von 
gewissen   Farhsliiffen  ztiniek zuführen. 

Zu  dem  x'^^iehen  Re,-*idlale  kamen  liriejter"!  und  Sen»'')  in  seinen 
tutt  der  fjerhardrsehen  Klinik  anji'eslelll im  L'ntei-suehimgen. 

Knhiischek*)  vervollstäudiete  »oi^h  die  Casuistik,  ohne  wesenllieh 
Ncuus  zu  bringen. 

Kine  kritiselie  Zusamnienfas,suii£  iU't  säuiudlielien  liisherigen  l'nter- 
^loehunt'en  liefeile  Sladelmunn").     Diireh  seine  Arbeit  wurde  die  ganze 
l^hr»'  von  der  I'e})UMiurie  zu  einem  gewissen  Absehluss  gebraehl  —  wenn 
*ian     die  AMelmuntr  aller    bisherigen  Methoden    als    solohen    helrachtet. 

N'il   Stadelmann's,    Krehl'.s    und    Malllies'  Arbeilen    bedienen 

'**"     alte  .\uiiiren   ^    ausser  der  v.  Jakseh'schen  Srhnle    —    der  uui- 


1)  E.  Mt 
^'laohr.  f.  kli 


Lieber   den  Verlauf  der  Poptonaussclieiduiig   in  Krankiieiteii. 
J886.  Bd.  IX.  S.  ;U2. 
S)  Dovolo,    üober  den  Nachweis  des  Peptons  und  eine  nenn  Art  dtr   ([iiHnti- 
^**ftTi  b)iweissbeslimmung.  Zoilsuhr.  f.  physioj-  Chemie.  Bd.  15.  S.  465, 

3j  äloTfregen,    Uebcr  ilas  Vorkoniinen    tqii  I'eplon    im  llnr»,    Spiiltim    und 
l'^»'.    Inaug.-Diss.   Dorpat  1891. 

*  4)  Scliuller,  Over  hei  opsporen  van  pcptoon  in  de  urine.    Inang.-lüs«.   Gru- 

■*Ken  1»86.  (Referin  Mnly's  Jahiesbericljlo  ffir  Thierclicniie.   18S6.  S.  t2».) 

5)  H.  Hirsclifeldt,    Ein  UeilrsK   nur  Franc   der  I'eptonutie.     Inaug.-Hissert. 
^"■pai  1892. 

*1)  Oscar  llrieger,    Ueber  das  Vurkommen  von  pL-plon  im  Harn.   Inang.-Diss. 
"^»lau  188«. 

7}  Karl  Sonn,  Ueber  Aliuimosurie  nnd  Peptonurie.   Inaug.-Diss.   Berlin  1891. 
8i  W.  Kubilschek.    Das  Pepton    und  sein  Vorkommen  im  Harn  bei  rersebie- 
"^'»tn    Krwikheiten.  Zeilsohr.  f.  klin.  Med.   Brl.  XXiV.    1894.  S.  5ÖH. 

9J  K.  öiadolmano,   Untersuchungen  über  die  Peptonurie.     Wiesbaden.  Btrz- 
'^"11    iSW.  (Dort  auch  die  sämmiliche  übrige  Lileralur}. 


ilfincn  'riTiiiinoldiiLi'  iiinl  lii'iml/cn  /.tim  Nafiliwr'is  livr  A  l  Imiiinsiiric 
iiiil  iiji'lir  Ki'iiik  als  i>isli<.'r,  ill'-  nlli'ii  iiikI  oinigr  ik'ik'  Mclhri(l<<ii.  am 
liäuligstea  die  Ajkohoifäliiini;.  <lii-  m-Ihui  vor  hinyi-r  Zi-il  mui  <!iTliarHi 'i 
angewpiKk't  war. 

Alljuiiioscn  könni'n  im  imniLjUt'ii  lliirri  iiacliwiiisLav  svÄu,  wi'iiti  ilini 
.Spiü'iiia  l)cigs'mi.sc[it  ist.  Auch  wiirdni  ■*!(■  bei  Neplirilikem  in  itcr  i-rsli'ti 
Zeil   rler  Milclilieliandlimg  ^oriiiKlen. 

.Si'lioii  1884  liatle  v.  Jaiiscli^)  einen  Fall  von  „Pm|H-|i(i>niirie- 
veroffetitJicIil :  es  iiandelti^  sich  um  einen  l'alienten  mit  Liinpcn-  uml 
Dan  II  tu  i>e  reu  I  ose , 

Ks  würde  /ii  weit  fTihrcn,  die  ■^(([i^c  uiudiTnc  Leliiv  von  der  felirileii  ^ 
Alliinnosiirif;,  wie  sie  von  Krelil.  Mattlies,  Schulless»)  um!  Andfivo.« 
auf  finind  sehr  zirfilreicher  rntersiK-liiiugeii  und  Ex|ieiitncnie  aiif^elaut  isi,.^ 
auch  nur  im  üninss  vor/uführen,  Fest  steht,  dass  Albiinioson  Fit-bcrT« 
hcrviHTnfeii  können,  fest  steht,  dass  fieberhafle  Erkrankungen  sehr  liänll^^ 
mit  Alhuiuusiii'ic  einlieriielien  und  daüs  Substanzen,  die  injidrt  Kieln'r^c 
erzeufrcn,  aneh   Aihumoscabscheidiinp:  vm  Stande  bringen. 

Gerade  bei  Tiihei-oulöseii  ist  iiieln  seilen  Albumosurie  ubne  FiflM-«-  • 
4'onstaljrl  worch-n:  die  Menge  der  AlhinniiseTi  reichte  iliinn  »llcnbur  nieh""-! 
zn,  um  iiherhanpt,  oder,  um  liei  diesem  ludi\iiluum  Fieber  zu  erxciip'ia^ 
—  niehl  selten  auch  ireiiiigc  odi>r  rasch  von! hergehende  Temperalur—  ~~ 
erhiihung  ohne   Albmnosurie  (Krehl,  Matibes.  I.  c). 

(ileiche  [tef.inde  erhohi-n  Sebrnder  imd  Hriihl'i.   die  Übrigens  di— 
üi'ohiH'hiimg  maehlen,  dass  fast  stets  gleielixcilii;  luil  dem  Aid'lrelen  d«»— 
\lliuinosnrie  der  Urin   Diazoreaelirtn  üeigle. 

IUI*)  hat   den  Nachweis  der  Albumiisen  im  Harn  zur  lU-antwnrlun^S 

1)  C.  GerlinvHt,  Uebcr  riic  KiweLsssIolTc  iIcs  ÜMmcs.  Ardiiv  f.  klin.  Modierisa 
1868.   V.  S.  214, 

2)  R.  V.  Jaksch,  Ucber  Propeptonurio.  Zeitsclir.  f.  klin.  Median.  V|ll.  S.il^S 

3)  Von  Avr  Lliernlur  s«i  nur  nngerührl-.  [..  Krelil  und  M.  Mattlii^s,  Ueb^^ 
fehrilu  Albuminurie.   DeiiUcties  Aroli.  f.  Vlin.  Ucd.   ßd.  M.  S.  ÖOI.  —  U.  H  Altfau^^ 

Zur  Chcmir  ,lp3  Icukämischon  Blulcs.     Berliner  klin.  Wochooschr.    1394.    S.  531. 

i„  Krehl  und  H.  Mnltlioa,   Ueb«  die  Wirkung  vnn  Albumosen   vorsclilcden«  11*«^ 
knnd,  sowie  einiger  diesen  nnheslrliender  SubsInnMn.     Arolii»  f.  cij)«-.  Ptthol.  ^^* 
Vharroauol.    189S.    «d.  .t6.  S.  437,   —    IMeselhon,   Wio  entsteht  dia  Tcmpcralu-     -■ 
Steigerung  des  Üoberndcn  Organismus.     l!:bandas.     18'J6.     Bd.  'S».    B.  284.  —  Di« 
selben,  Uniersuc hangen  über  den  tDiweissxerrall   im  Fieber  und  über  den  Eindk 
<le«  Hungers  nur  denselben.    Kbendns.     169T.  Bd.  40.  S.  4,%.  ~  Scliultess,  C 
Üexiehungen  «wischen   Albomosurio  und  Fieber.     Archiv  f.  klin.  Medicin.     Bd.  S 
S.  325  und  Bd.  60.   S.  55.  —  Lelck,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Albuminurie.   Dttc 
med.  Wocliensehr.    18%.   S.  33. 

4i  (i.  Sctirüdnr  und  Th.  Brühl,  Uobor  die  Beilehungi-n  lon  Kirperbew 
Kungen,  Kcirpcrwürme  und  Albumosurie  zu  einnndcr  und  zum  Fieber  im  Vorlaufe  c 
l'hlhise.   Hnnch.  med.  Wochenschr,   1902.  No.  33  u.  34. 

5)  A.  Oll,   Ist  die  bei   l'lithisikern  nnch   leichten   Korpei anslrengnneen  I 
iretend«  Tempemlurerhohung  itls  Fieber  ta  betrnrhlen?     Münch.  med.  WocIim 
IfWI.  No.  50. 
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der  Frage  luTangezoeen,  ob  dio  bei  Phthisik(»rn  nach  leichten  Körj)er- 
anstrengiiiigen  auftretende  Temperaturerhöhung  als  Fieber  zu  betrachtt»n 
ist.  Er  fand  bei  25  Patienten,  deren  Harn  vorher  eiweiss-  und  albu- 
iiiospfrei  war.  9  mal  sicher  —  mit  der  Schul tess'sclien  Methode  — 
Allnimosen.  fn  10  Fällen  war  das  Resultat  zweifelhaft,  in  6  negativ. 
Alle  25  vorher  lieberfreien  Patienten  reagirt(»n  auf  den  S[)aziergang  mit 
Temperaturen  von  37,9  bis  39,1. 

Bei  einer  Nachprüfung  dieser  Resultate  fanden  Schröder  und  Brühl 
(I.  c.i  nach  (»inem  freilich  kürzeren  Spaziergange  bei  IMithisikern  mit 
lahiler  Temperatur  keine  Albumosen. 

Doch  erhebt  Ot(^)  in  einer  Entgegnung  berechtigte  Einwendungen 
iroiren  die  v<m  ihnen  benutzte  Art  des  Nachweises.  Mit  genauer  Inne- 
lialtung  seiner  Methode  kamen  Schröder  und  ßrühl^)  in  einer  zweiten 
IntfTSuchungsreihe  zu  den  gleichen  Resultaten  wie  früher  —  sie  haben, 
wie  ihnen  Ott^)  mit  Recht  einwendet,  jetzt  sich  zwar  g(»nau  an  seine 
llelhode  des  Nachweises  gehalten,  aber  einen  anderen  Reiz  einwirken 
lassen,  einen  viel  weniger  ausged(»hnten  SpazitM'gang:  dass  in  Folge*  eines 
snlchen  stärkeren  Reizes  wirkliches  Fi(*b(M*  mitsammt  Albumosurie  auf- 
treten könne,  geben  auch  die  vorgenannten  Autoren  zu. 

Kinen  eigenanigen  und  —  wenn  er  si(*h  bestätigt   --  höciist   inter- 
essanten Zusannnenhang    ist  Croftan*j    geneigt,    zwischen  Albumosurie 
""'1  Kalkausscheidung    zu    constatiren.     Er    beobachtete,    dass  Deutero- 
^l'uuiiose  sehr  schwer  calciumfrei  herzustellm  ist   und  schliesst  aus  einer 
Anzahl  von  Ex])erimenten  auf  eine  gi'osse  Affinität  derselben  zu  Calcium. 
Ann  (indrt  man  im  Harne  Tuberculöser  Deuteroalbumose  und.  wie  auch  er 
sich   ül)erzeugte,  Ca-\  ermehrung    —  auch  neigen  bekanntlich  .tuberculöse 
'Äsionen,    die   ja  Deuteroalbumosen  enthalten,    zur  Verkalknnir.     Tuber- 
^'ilösen  Thieren  injicirt.    macht   die  Ca- Verbindung   keine  FiebiTreactirm, 
während    die   entkalkte  Verbindung    eine    deutliche  ^Tubcrculinreaction*^ 
^"  Stande  bringt.      Die  Bildung  der  Ca-Verbindung  im  Körper   sei    eine 
**^'buizvorricluuDg     --  vicdleicht   s(m    die*  Eingabe    von  (.'a-Salzen    hei  (!(»- 
wnden  Tuberculosen  von  therapeutischem   Wcrthe. 

Die   früher    erwähnte    enterogene  Pcptonuric    tauchte    jetzt    in    (hM* 
neuen  Form  der  enterogenen   Albumosurie  wieder  auf^i. 

Nach  subcutaner  Inject ion  von  Tuberculin    ist    mehrrach   Pcptonuric 


1)  Ott,  Ueber  die  Bezieh imgea  von  Körperbeweguiigt'n,  Körperwärme  und 
'^'bumosurie  zu  einander  und  zura  Fieber  im  Verlauf  der  Phtliise.  Münchener  med. 
^^ochenschr.   1902.  No.  38. 

2)  Münchener  med.  Wochenschr.    1902.   No.  45. 

3)  Ott,   Die  Tuberculoselitcratur  des  Jahres   1902.     Deutsciic  Aerztezeitung. 
'^3.  No.  9  und  10. 

\)  A.  C.  Croftan,  The  ürinarv  Calcium  Kxcretion  in  Tuberculosis.     Journal 
T'uberculosis.  Jan.  1903.   (Ref.  Biochemisches  Centralbl.   1903.   S.  354.) 
j.         5)  Vergl.  V.  Aldor,   L-eber  den  Nachweis  der  Albumosen   im  Harn   und   über 
*^  enterogene  Albumosurie.   Berliner  klin.  Wochenschr.   1899.   S.  704. 
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inslulirl  (Fäini'ri),  "iDövntn  [1.  r.J),  ji-doch  keiue.swpgü 
Kalili'r  fanil  mir  nach  33  von  3(K)  Inii'itiiinPi)  Pttpton.  Kr  lierichtel 
de."  Kiii^clicnili'i-cn:  „Mit  dem  lle^inn  des  Fiehers,  liäidigor  nuditk>in  das 
Feber  bcmts  einiK'"  Stunden  an^eliaiten,  seine  Aeino  bereiLs  (■rrcirlil 
uder  iiliprsrhrillen  liatle,  stellt  sieh  Püpttmurie  ein  und  hüll  ^ewnlmlich 
aiieli  so  lange  an  als  li&a  Fieber."  BcslinuTUP  HeKii'hiinfren  zur  Aus- 
dehnung des  luberculöHcn  Prozesses,  üur  Mühe  des  Fiebers  «der  zur 
(.triisse  der  angewandten  Ditsis  liesn  sieh  nicht  erkenn»'».  Naineiillieh 
nach  don  ersten   Injei^tionen  war  diese  Peplunurie  ziemlich  häniig. 

Jla.lllies')  findet  Allnimosunc  bei  Phlhisikeni  schon  naeh  Injeeliim 
von  0.0002—0,0005  Tuberculin.  Kr  fuhrt  die.sen  Befund  unf  eine  Ue- 
.'*or|)ti»n  von  Pepton  resp.  Albuiiiosen  aus  verkä-sleu  Lv"m(jbilrii'it>n,  in 
denen  er  iliese  Substanzen  nachwies,  zurück. 

Subeutane  Injecfion  von  Substanzen,  welche  die  Mliitki'irperdien  xvt- 
slüren,  sowie  Injeclion  wässriger  Häinoglnhinlostiug.  von  An(ifet)riii  und 
(iuajaeol,  Kuhlen'ixydvergiflung  bewirken  ebenfalls  PejKonurie, 

Hislon  haben  Krchl  undMatlhcs  bsi  Tuberculose  niehl  gefunden. 

l'eber  giftige  Kiweisskör]ier,  die  wohl  der  tini]i[ie  der  PnnaJhu- 
inosen  angehören  und  die  grössientbeils  einen  KinHiiss  auf  dir  Hhit- 
gerinnung  haben  inieist  beschleunigen  sie,  selleni-r  liennnen  sie  dieselliei 
berielilel  Lenobel^).  Kr  fand  sie  bei  Erankheiieii  der  haiiiorrlittgisdi 
Diathese  und  bei  liel)erhaften  Infeeiionskranklieitni  —  tuhereubW  Af 
tionen  bat  er  niebi  daraufhin  unlersiebi. 


] 


\'(in  allen,  jetzt  zum  Tlieil  Ja  ziemlich  gui  cliarakterisirieu  Fl 
Stoffen  des  Harns.  i.st  das  Garrud'sche  IJroehrom  das  in  grösster  Mcn^:^;«^ 
\orliandene.  Kletnperer')  bat  den  Versuch  geniachl.  auf  efdoriiiwlrk  — 
seheni  Wege  seine  Quantität  zu  bestimmen  und  daraus  Seblüsse  für  dk^ 
speciellere  Diagnose  and  Prognose  von  Krankheilen  zu  ziehen:  er  wil) 
die  von  der  Niere  in  einer  Zeiteinheit  ausgeschiedene  Farbsluffmcnge  aA» 
Mas,sstab  der  Nieren fimetion  verwerthen. 

L'robilin  koniuit  in  geringer  Menge  im  nonualen  llaru  vor.  A«af 
die  sti-iitige  Frage,  ob  da.s  normale  [Tiitbiliii  mit  dem  palholugiseli«a 
identiseh  sei,    können  wir    hier   niebi   eingetien^l.     Dadurch.    diLss    l>ei»ti 


1}  Kflliler,  Peplonurie  nadi  Injonlinn  ites  Kocii'stlicn  SlillHs.  W  isi.H' tt  i  n- 
Woolienscbr.    1891.  No.  3. 

2)  M.  Hntthes,  Ueber  cIhs  Zustandeknuimen  der  lleberhurtcn  AllgetneinreML*  «■> 
nach  Injectionen  von  Tubernolin  beim  tu bernii lösen  Organismus.  Centralbl.  f.  in»  *** 
Medicin.    1895.  S.  385. 

3)  V.  Lenobel,  Ucber  die  Ausscheidung  paihölogiscber  gerinn uugstieoimen  -^^ 
»der  gfrinnungsförderniler  Bivrcissliörper  durcli  dan  Harn.  Wiener  Idin.  Kundscl»  -*"' 
1897,   No.  27. 

■i)  Kli-nipercr,  Dio  Messung  der  KHnifarhslolTp  und  ihre  diagnostische  U«^"' 
werlhbarkeii.   Berliner  klin.  Woclienschr.   1!»03.  No,  14. 

5)  Vergl.  hiemii  .\.  .lolles,  Uober  das  Auftreten  uud  den  Nachweis  von  lroti^-"''i'' 
im  normalen  und  pathologischen  Harne.    Prager  med.  Wochenschrift.   1895.  No. 
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SU-lii-n  all  (Iff  LiiCl  erst  das  pliysiologisclif  I.'rul)ilin  aus  ilt-iii  ['coliiliiiiiyoii 
geliilrtel    wirrl,    dunkelt    auch    noniialor   Ilam    liänfig   iiarh.      ('eher    dif 
AbscheiduüK     dfs     t'mhilins     hei     Tuliernilö.sen     schreibl      Grimm'): 
^Phthisis     und     i'lciiriliden     er/.eugten     oineii    Urnhiliiigehalt     in     allen 
'Abstufungen,    meist    aber    war    er    niedrig.      Leitende    (lesiehtspmiklc 
Itonnten  den  Resultaten  <lieser  rntersucliiingen  nidit  abgewonnen  werden. 
Sehr  hohe  Gehalte  sehienen    in  der  Regel  anf  Cdniplii^alionen  zurückzu- 
ßhren  zu  süiii."  Bei  einer  Miliarlubereulose  fand  er  dauernd  einen  geringen 
llrohilingehalt .  —  Müller  nnd  Oerhardl   fanden  bei  Phthise  einen  nie- 
drigen Kxtraeiionscoeffieieiilen,    also  wenig  L'robilin.  —    Audi    Iloppe- 
Si'yler*!  finde!   nur  bei  Blutungen  in  innige  Organe  eine  Stoigening  der 
rroliiÜnabschcidiing,    Uo'i    inc(nn[)liL'inen    lulipiniliisen    Alfeclioneo    keine 
Vi'mielinmg.      Diese    llcobafiilnngen    Mi<lers|)ii'i'hen    den    früheren    von 
])is(|ue*),    der  u.  A.  bei  Phthisikern,    die  eine  geringe  Menge  von  sehr 
conceulrirten!  Harn  ausschieden,    .■«ebr   reicblieb  l'robilin  fand.     Die  von 
oloff *)    bebauplete    Abhängigkeit    vom    Fieber    kimnle   Disquö 
raclit  tiesläfigen.    Aueb  KaTz")  findet  im  Chlnrofonnau-sziig  des  Hariies  - — 
bei  üwei   Fallen  von  fiei)erhafter  Luiureulidiereuhise  —  reielilieh  IJrobiiiii 
d  wrbl  zur  Erklärung  dieses  Befundes  die  Itenbaclilungen  von  (avallem 
heran,   der  regelmässig  nach  Inject.iou   vnn  Tiihereiilin   wühn^nd  cIit  Zeil 
An-  ftbrilen  Reaelinn  L'rnbilinHbsebeidung  fand.. 

Das  l'rorosein  i.st  wohl  Jedem,  der  iiflers  die  Jaffö'si'iie  Indii-iin- 
P"jl»L'  macht,  sebon  aiiFgestossen.  Ks  färlil  sieb  bei  seiner  Anwesenlieil 
f  Karn  auf  Znsalz  von  Salz-  oder  Sehwefclsiinre  lieutiieh  rnlh.  Zum 
»dlereii  Nachweis  ist  freilich  noch  die  s|»ckiroskn[iisclir  I  nlersuchung 
.Und  der  Machweis  eines  Alisorpliünsstreifens  zwisclien  D  und  E  iiijthig. 
^  Entdecker  des  FarlislolTes,  Nencki  nnd  Sieber^j,  fanden  ihn  bei 
TSwohiedenen  anderen  AffecUiineu,  Rosin^l  u.  A.  auch  bei  Lungeii- 
'"^lercüiose- 

Nach  den  Untersueliungen  von  Garrod  koinmi  Hänialoporphyrin 
'^Kelmäs.sig  in  geringer  Menge  im  normalen  Ilam  vor.  Reiehlirber  findet 
*  sieb  tiei  den  ver-scbiedensl en  mit  und  ohne  Fieber  verlaufenden  Krank- 

1)  F.  Üiimm.  UeberUrobilin  imHiirne.  Vircli.  Arrh.  Bd,  132.  1893.  ,S.  24f;. 
^  S)  G.  Hoppe-Seyl^r,  Hebei  die  Aussclioiditii)^  dos  Urobilins  in  Krankheiten. 
iMiows  AroUiv.    124.    ISÜI.    S.  3t). 

3)  L.  nisqud,  Uebi-r  Urubilin.    Ztilsrhr.  f.  physioi.  Clipniie.    Bd.  II.    S.  25ft. 

4)  Th.  Bogonioloff,  Zur  HarnfurbstolTicbre.   Cenlralbl.  f.'d.  med.  Wissenscli, 
XUl.    S.  210. 
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;oemi«  am  asraa 

liPiten  sp  II  si  (s  In  Phthise  und  \ers(imilenen  aiidtr  n  liil  ntil  ^  i 
P rkraiikmioi^'i  lisi  k^iIiiusm  rn  I  li  li  /u  (imW  Niüssir'  fiuui 
fs  in  iinpiii  Falk  \(m  liliin  s  r  Tl  \  \  ■>  und  m  Pint.m  \ou  sthi^erpr 
Phthise  mit  (hr)nis(het  \ni  \\  jl  s  Nqhnlis  Ndkarai*)  konnte 
Hamatoporphviin  nur  In  2  luli  i  32  PiilhiMkira  naLli\*nsen  und  bn 
diesen  nin  iinniiltelliar  naLli  /jeinlich  il^rki  n  Danuldutiineieii  wahrend 
s|talere  l  ntersiiLliimgi  n  sttls  m^ativ  ausfielen  Ki\sir*)  (indil  is  uu 
lldrn  (jphundci  fast  rDfi;elindssig  bei  lieberbatten  krankhtitin  Mits  s 
lange  Temperaiurerbolmng  vorhanden  ist,  und  zwar  -stew  in  viel  finisM-n-F — 
Meiiffe  als  in  der  >'onn.  Unter  IR  Fällen  von  Lungonluben;uloM'  faniL^ 
er  es  nur  zweimal  niehl  —  bei  Tuben.'idiise  des  rrn((enitalap|iaralr^ 
fi'hlie  (>N,   wie  iilierhaupt  bei  Nierenkrankheileii. 

llf/ii^dich  der  Abscbeirfimg    von  Fermenten    im   llani^f   sind  irgenij 
wck'he  eliarakleristiHchen  llestinderlieiten  der  Tuherculose  nieht  constatir- 
worden.      Leu")    fand    eine    Almahme    des    Pepsins    bei    verschiedene» 
gastrisehen  Störungen,  ebenso  neuerdings  Friedberger'')  \m  jedw  Ver 
niindenmg  der  Saftsekri-lioii  deutliehe  I'epsinverarmung.    Stadelmann' 
fand  den  Pepsingehalt  selbst  bei    einigen  Mageoerkrankuiigen  scIiwerslL— 
(■nvles    erhöht.      Aueh    bei    einer    hoeli  liebcrUaften  Phthisis  pulmonui 
pruLTissu    mil  bSuligen  Uänioptysen  fand   er  ihn  diirchschnitllieh  eriiöl 
und    iiisnfem    ein  Abweiehen    von    der  minnaleu  Curve.    als    it^end  ( 
1  nierschied    zwischen  den  Trinen  \-om  Vorniitlag  und  Nachiiiitlag  i 
zu  beobacliteii  war. 
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XII.  CAPITEL. 

Der  Stoffwechsel. 

Von 


Man  bezeiclniet  nieJit  mit  l  nrei'ht  die  Tuhcrculosc*  als  eiiu»  |)roten.s- 
iirtige  Erkrankung.  Manchem  ist  das  J^eiden  gewissorniassen  auf  die 
''>tirne  j|(eselirieben,  bei  Anderen  ist  man  üb<Traselit,  einen  tuberculösen 
Proeess  zu  linden,  dort  Anämie.  Kaeh(»xie  u.  s.  w.,  liier  bhihendes  Aus- 
•^^hen.  Man  muss  sicli  imwillkürlicli  fragen,  warum  die  Krankheit  den 
Eim'n  so  rasch  eonsumirt,  den  Andern  daii:ei^(»n  nur  weniii:  in  seijKMu 
^^rnahnrnji^szustande  alterirt.  Aufsehluss  können  die  Zerset  zungsvor- 
-äriire  ireben,  wie  sie  sich  unter  dem  Einihisse  der  Infection  mit  Tuber- 
'"lo.se  gestalten. 

Fassen  wir  zunächst  die  Bacillen  an  erster  Stelle  in's  Aufie.  Ihre 
''alil,  Yindenz,  ihr  Sitz  im  Organismus,  ihre  Lebensihätigkeit  sind  von 
-zweifellosem  Einflüsse.  AVissen  wir  doch  sicher,  dass  sie  Sto(f(^  produ- 
^iren,  welche  das  normale  Geweix»  zu  abnormer  Gewebsbildung  und 
l'^xjjudation  veranlassen,  und  (huss  später  dieses  neu  gebildete  G(»W(»be 
'*nter  ihrem  weiteren  Einflüsse  verkäst  und  einschmilzt.  Die  chemisclHMi 
"Stoffe,  welche  aus  dieser  l)op])elwirkung  der  Tuberkelbacillen  einer-  und 
*'^'J!'  zu  Grunde  gehenden  Gewebes  andererseits  residtireu.  rnt falten, 
sobald  sie  von  ihrem  localen  Herde  aus  durch  Resorption  (h'm  ganzen 
*^t*?anismus  zugeführt  werden,  je  nach  Menge  und  Art  eine  mitunter 
*^*^t  unmerkliche,  schleichende,  häuiig  al)er  deutlich  erkennbare  deletäre 
Alliremeinwirkung.  Blässe  der  Haut.  Nachlass  des  Appetits.  Nacht- 
""^'livveisse,  Mattigkeit  und  leichte  Tem])eratursteigerung  sind  uns  als  die 
>^5^'^^hnlichsten  Anfangssymptome  dieser  Gift  Wirkung  bc^kannt.  Im  weitenMi 
*  Haufe  nehmen  diese  Symptome  an  Intensität  zu,  es  stellt  sich  — - 
^'^*un  der  befallene  Körper  nicht  den  Sieg  über  die  Krankheitserreger 
^Ijivonträgt  —  w- irkliche  Kachexie,  Schwindsucht  ein,  di<»  sich  von  der 
l^achexie  bei  Carcinose  nur  durch  das  in  der  Reircl  stärkere  llcrvorlreten 


der  Fiel"'i'vrhulLi.'iiiii[!L'cn  umi  (Ut  Srliwfi.ssc  iintorselieitiei.    Die  rlif  mr>i'li'' 
Wirkung  iKt  'ruhcrkciiiiH'illi-ii  i^i    nIso  v.irüuffswnsc  cini-  ilreifiiclii-: 

1  eine  fieiHTriTc^-cnlr 

2  IUP  si  liwd        I       n  I 

3  Ulli  ffcuibvzi  iil   [  II I      l'i   I   1 1  L>iii  i{i.ifl 

Die  iTH  Lhiinische  Uirkun{£  durfte  dtn  MofittpLliitl  ni  w  r  i 
biuiitliisstn  aus;;enrnji)ien  i]aturii<.li  die  Liidstddieii  tinrr  d  slniiKnl  i 
«dii   niiJiann    Fiilipn  id  s     du   Tiin^i     DiuMiiluinorcn  u    d^.! 

\iiss  I  (lei  i  Tid  ( ikdiaulliis  sjjielin  dlier  Im  liilicirulosfii  Pro '-Viin^ 
nuitiinlluli  In  m]  Ii(  [i  du  I  imgt  au  li  iioi  li  um  gdnzt.  KiihL  anilf^rem— 
Mikiinii^aiiiMiiiii  (.im  uj<.hi  /ti  iiiilLi-sLliut/itid'  Kollo  dtri  ii  ]  inHii'is  an  ~4 
ilas  kliiiis(ln  lliid  fl  Pin  si-lir  dputliriicr  ist  lud  wniil  ancli  »tuji » i^m «ra 
S|  )ffwLilisilall  laluntii  m  hm  )ird_(n(lci  Wu^i  iitliejlifrl  i>t  I  n^:^ 
wii  liillPii  dahir  slnn^  g.iiiyiiinien  liei  der  Betiaihliin^  de.  pIubiiMilnsc — • 
Sldirwi'clifit.'ls"  zu  iiiiiprHclieidpn  zwischen  P'älii^n  vrm  reiner  Tnhi-r 
i-iiUi?ii.'  und  MiscJHnfi'iMioi!. 

{iL'hi^n  wir  nun  iiliPi-  zu  diMii  von  dttr  Tuhprcul^sp  iipralleiiPii  Orga 

nbmuK.    Wpun  auch  fpslstelil,  dass  die  priui'ipiellen  aiicituniischL-n  V« ■ 

ändprung«'!!.  wphrhp  durch  prfoign-iche  Invasion  dt?r  Tuljprkt'lliarillpii  1»^^ 
den  vorsidiipdpnstpu  IVrsoneü  liprvorgpnifen  wprdpn.  sti'i.-i  dii;  irli-ii;he  3 
sind.  Sil  lehn  hiiiwiedpHitn  dip  tätliche  ErfahruiiH'  :iiii  KrankpnlipK.  im^- 
<l(e  An  Mild  Wi'isp,  wii'  dor  einzelne  Kranko  duirji  dir  lui-alpu  Hrnl 
in  wineni  Ali.^L'iiipinlii'liudrii  l)pt'inrti,ssl  wird,  hinc  iinpndii'.'!i  \ erschicden  - 
ist.  Seheii  wir  von  der  Miii^ltclikpii  der  Wirkuni;  pinfr  versidiicilrneH 
QuiUiTiläl  iiiirl  Qualität  dt>s  das  \  iliri-ui'-inl'i'lindi'n  idlprirpnden  (iift.stnffo^ 
ziinuch-st  ah.  Faclnrcn,  mil  dcnfii  nalürlith  zu  rechnen  ist.  und  nHiiUP  " 
an,  r.s  würden  vei-sehiedpiip  bidividuen  die  grleiclip  Menjire  des  irleirbr- 
tiifles  ri-Mirbiren,  sti  i.st  meht  zu  zweifeln,  itass  dieselheii  in  vprseliiedo-^ 
starker  Weise  snf  dasselhe  renirireii  würden.  Ks  ist  das  ein  infli\  idiicllt^»-  . 
Verhallen,  das  aiitdi  anderpii  lüflen  fcfirenulier  feslsiehl.  Die  I'rsaeJ 
dieser  Mrsehei nullit  ist  niehl  bekannt  und  wir  seliHesseu  nur  aus  K 
fsliniuK.  dass,  ahoesehen  luii  dem  V"U  vornherein  dilTereuIen  Verhaltr; 
nanientlieh  licwohiiuni:  hierbei  eine  gnisse  Itedeutung  hesilzt,  Morphiu 
kann  von  eiiiein  Mor|ihinislen  iu  Dosen  erlvageii  werden,  die  eint 
an  dieses  i*ri'i|iarai  tjpwöhnlen  Organismus  lÖdiMi  würden.  Ani-h  v 
den  TnlierkelhaciUen  bpzw.  von  d<'u  in  ihren  r..eibeni  enihalleiien  ^ftij 
SinlTeii  isi  ein  analoges  Verhalten  naeli  den  Vereuehen  von  Sira 
tianialeia')  In'kaiml.  Wir  dürfen  also  erwarten,  dass  lanL-same  fhire 
üPiiehnni!  des  Orjnnismus  mil  steigenden  (üflnienpen  aucli  lieiiu  Menseli« 
Hne  cmnern*  Wirkung  ansübl.  als  pliitzlielu*  IVberllnlunK.  (Vf;l.  ehr 
BiHche  Tubei-euhisp  und  aeule  MiliBriuliereuInse.  Ih-zw.  käsige  Puemniiiii* -""-J 
Ni'lien  iler  individuellen  anfn-bureneii  oder  allinälilieh  erworiienen.  nie^Ä»» 
"der  weuiirer   enlwiekeli.-n  (iififeslipkeil   handelt  es  sieh  dann  weiterii»    ■"» 

I)   Slraus  »t  iJamaleiR,  Coniribulion  jil'öluileilu  poison  uLerculciii.  Ar^^  *■ 
d.  n>«d.  npii.  1.  a^ri«.  T.  III.   1891.  p.  7(ß. 


■wie  scliuü  {{o^lrrifl.  iiiii  <!ii'  Dosis  und  Qualitiil  der  in  Ciruiifutifiii  ^'cniiliotictim 
{n'fiij^n  Vroimiu'.  Die  zur  Wirkung  gclaiigi'udi.'  M(.'iif;c  Iiän^it  vur  alifni 
von  der  Grösse  und  Zahl  der  Herde  ab.  dann  von  üiror  Umgebung,  je 
narlidpm  dieselhi"  für  die  ReKtirptinn  geeignet  ist  oder  einen  wirksamen 
Sctiulzwall  liildet,  endlich  ain;h  noch  vr»n  dem  VorhandeD.sein  oder  Fehlen 
einer  die  Alifiihr  wenigstens  eines  Theiles  der  Gif1sl<)frc  nach  Aii-ssen 
ennögliciienden  Perforal.idn  (gesclilosseiic  nnd  offene  Tiiherenloso).  Wein 
die  Quulitür  anlan^,  ho  scheint  nach  den  Erfahrungen  des  Laboratoriums 
i-on  einer  jüngeren  Generation  ein  wirksameres  fÜfl  ]jrodueirl  zu  werden. 
als  von  einer  älteren  oder  abgestorlwnen. 

Ausser  diesen  ailgemeinen  Gesielits]rankten  konmum  dann  noch 
einiee  s|>peiellere  in  ßelraeht.  Vor  Allem  das  Alter  des  Kranken,  jugend- 
liche, noch  wachsende  Individuen  müssen  sich  in  ihrem  Stoffwechsel 
anders  verhalten  als  Krwaelisene,  diese  wieder  anders  als  Greise.  Kin 
tind  derseliie  Tubeivnlöse  wird  einen  anderen  Stoffwechsel  aufweisen  in 
(ieberloser  und  in  lielierbafler  l'eriode,  er  mrd  sich  anders  verhalten  zu 
Zeiten,  in  denen  die  Krankheit  still  steht,  zur  Heilung  temtirl  oder 
irirklicli  Iieill  als  in  Zeiten  des  fortNchreilendcD  Kranklieilsprocesses, 
»Heder  anders,  je  naehdem  die  Aus!>reitiing  langsam  oder  rasch  vor 
sich  gellt. 

Aucli  doi  iLrnahrungszusluni)  ist  als  olwas  \on  \nrnh(!rein  (legcbencs  zu  be 
Woksichliaen,  insbtsoniicie  das  rillpohler  nnd  (icr  }lb  fiehall  Jes  Blutes 

Ob  auch  itet  Sitz  dei  lubirculosen  Frkiankung;  für  die  btolTffpcbsolvorijinga 
besonderem  Einflüsse  isi,  üb  z  B  Pinelungen  und  eiue  kitocheo  bezw  üelenli 
ioberculose  sich  in  dieser  Beziehung  dilTeienl  verhalten,  war«  cbenfitlls  der  Prafan); 
•ortli 

DasN    eine    inm|dirinridi    Nt|ilirilis    uii  in  i  PiilhiMki  ni  htkannrlnb 
bäuHgev  \  orkommniss     die     \  nsielinng    eines    Sioflwc  r|iv  U  i  imh  bt  s    als 
•«Kht'ilose    \ibtit  ersi  hnneii  1  issl    hi  d.irf  ki inei   Itegrundun? 

Aber    auih    aussah ilii    d<  i    Utzti;)  nannten    i  stiemen    (  oinpbiatinn 

i©fct    e-s  noih  emt  Ri  ibi   andun  lieeh  ilns«  hnnungui     wihhe  alh    bi- 

irferer  bmabnunt;    und   frw  igim-'  In  thirfen      Dit    llauhgkeil    der  Mil- 

fheili^ung    dir  Pliunn    m  loim    sirosei     hamorrba^iM her  odtr  auch 

•"•««■r  l'wudatf    die  (  omjilnation  duifb  Fnfumotborax    die  tubeienlost 

•^lonilis    und  Pericardiljs     du    llanLO|»t(i(.     Norun^to    \on  Sriin    dis 

'ns  (Erbreihin    \\id(iwdli    ^<_in  du   Xabrnnpsaurnabme)    du.  Darm- 

'Chwnre     'Dnrrhi  ni        <  it  niili  nsslnninireii     dun  h     Hirzinsufhutn/ 

''»lies'jlidi    du    am\l  nh    111  _i  midln  n   sind  allis   Momtnri     di  ren   |pdes 

'■*<>H   fiir  sieh  allnn  di  n  *>!   ftweijisel  /u  illiriicn  \enuifr 

Srhhes'.btb  ist  in  h  ii  <  h  di-)  "^iju  t  iitiis  und  der  Si  bw  eisse  njens 
*    SX-denken 

Mit  dtm  'spuluni  k  innm  in  b  b>  nk'l  ni  2-1  Mundtn  ca  U7i  ^'  \ 
"*  •*  7  e  Littuss  d<m  Korpi  I  iil/<  in  wirdm  ls  gthl  au-i  che^ti 
tÄtd     welche    natuihdi    Im     \i  b    !■  illi     /n  ho(h     fui    niambe  auth  j-u 

1)  Rftnii.  Zeilsciir.  f.  Biologie.  Bd.  XI.    18T5. 


nietlrig  gi-frriffpn  inl.  ili'iiilii'li  liri'vor,  ilass  das  Spiituiii  riiirn  N-WtIiisi 
für  (leii  Orgaiiisiiuis  IjtHlciiU't.  iler  gar  iiichl  gcriiijK  i?>l.  AnssiTilciu  t-m- 
hält  es  aiieli  Fi-tl  in  iuinälicniJ  gleicher  Mcnt-i'.  Aiifli  nacli  l^aiiz'i 
ist  der  Kiweissverlust  durch  S|nitiini  sehr  lieilfutcnd .  his  zu  +.13  p 
pro  die.  VVuhin  soll  mau  liei  N-Bilunzen  dii-seii  S;>uium-N 
setzen?  Das  Eiweiss  lifs  Sputums  i.sl.  in  keiner  Welse  dem  ^Stoff- 
wechsel"  uuierlepen.  Es  isl  zum  grifissteii  Tlieile  noch  «r^niAirl,  in 
Zeilen  enthalle«.  -Ms  zerselzles  Kiweis,'*  kann  es  alsn  iiieln  seits^hncl 
werden. 

Der  Kern  aller  .S|uirwechsi'liJiiler-iii<'hiiri:;i'ii.  vi,w,.ii  sie  sicli  snit 
pathülogiseho  Verhall tiissi^  Itezieheu,  liegi  nun  alienliiif:^  in  der  Fragt, 
ob  Einnahmen  imrl  Ansg^alion  sich  dei;keii.  Diler  ob  ein  Mi.'ss verhall nisü 
/.wisehen  beiden  bcslelil,  iiisbcsundere  ob  der  Kiweissliesiand  de* 
Organismu.s  i:leieh  bleibt  oder  eine  Reduetioo  oder  eine  Vit- 
niehriui^  erfährl,  und  in  diesem  Pinne  könnte  die  N-Abfrabe  im 
Sputum  als  Kiweissvcrlust  eingereehnet  werden,  linier  Stuffweehsel  im 
engeren  Sinne  versteht  man  aber  ilie  Grösse  des  Umsaizes,  d.  h.  der 
oxydaJJven  Spaltungen,  und  niehl  Verlust  unzerselzler  Snbsiauz  durch 
Eilemng  u.  dergl.  Aus  diesen  Liriinden  erscheint  es  mir  Kweekmä&iig« 
den  N-Verliist  durch  da.s  Sputum  /war  zu  bestimmen,  aber  ohne  Aa.— 
reehnung  einrat'h  zu  nuiircn.  Es  verhält  sieh  dieser  Eiweissverltisl  ähi»  — 
lieh  wie  die  .Vus.seheidnnfr  unzersetzlen  Eiweisses  bei  Xc[*hritis,  alier  nia 
ähnlieh,  da  es  si<'.h  bei  der  Albuminurie  um  Verlust  c.irculii'eudi.>n  TM 
weiss.".,  i.  e.  eines  Materiales  handelt,  welches  unler  Umständen  xerseu« 
werdi  II  kann,  im  Sjintimi  dae;eeen  um  Eiweis,s.  welches  in  Zelleu  einitt«^ 
vrblii^M'n  isl,  welche  sieh  selbst  an  den  Zerseizuni;svori:ängcn  betheiliK— 
und  nur.  wenn  .sie  ahsterlien  mid  ^eliisl  werden,  ebenfalls  Maieiial  zi^ 
Zersetzunu  liefern  können. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  iiiil  dem  im  Strhweisse  entlialleneu 
Derselbe  besteht  nach  den  Versuchen  Arguliusky's^l  zu  B8 — 7ö  p( 
aus  HarnsiulT-N.  also  einem  wirklichen  Zerseizuugspi-oduet,  In  r-uv 
Versuche  Cramer's^f  betrug  die  von  einem  Gesunden  bei  hoher  .Vus-sei 
lein|ieralur  und  kräftiger  Arbeit  ilureh  ilen  ,'^ehweiss  ausKeselüedei 
N-Menge  12  fCt.  des  Gcsanunlsliekslofics.  Kedenkl  man  nun.  daes^ 
maneher  Phthisiker  wühl  ebensoviel  inb'r  mich  mehr  Sehweiss  pni  T» 
prudncirl  als  jener  Arlieiter.  s'i  dfirfle  die  Frajite  gereehlterlitrl  ersclieine« 
oh  es  i>rlaubt  ist,  die  niil  dem  Schweisse  verninthlieh  ausi;i'sihiedei  ' 
S-Menge  zu  ignorireu.  Ich  glaube,  dass  die  im  Schweisse  au.sgesc bieder 
N-31en;;e  aneh  hier  nicht  immer  belanglos  ist.  Nun  ist  aber  hekannilieJi  d  ' 
tieslimniuiig  dieses  mit  dem  Schweisse  ansireiendeu  N  eine  aiisse 
lieh  eomplieirle,    s(i  da-"«s  man    im  Allgemeinen    auf   dieselbe  veraioht* 


1)  F.  I,»ni,   lieber  lion   N-  hutw.  EiweissRebalt   Her  Sputa  bei  »erschied«— 
Lnngenerlmuikungen    und    den    dadurch  bedingten   N-Verlusl  für  den  Urgnnl» 
Dentacbes  Arcbir  (.  klin.  Medicui.  Itd.  Ö6.  11.  6  u,  6. 

S)  Citirt  n»ch  Ilaniniurstnn,  l.Blirbuob  der  phvsinlug.  Chemir. 
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iiiuss.  Aber  es  dürfte  sicJi  wenigstens  empfehlen,  ^stärkere  Schweiss- 
absonderung^  in  den  Untersiichiinirsprotokollen  zu  bemerken.  Solche 
Notizen  würden  vielleicht  im  Stande  sein,  manche  N-Zahl  im  Harn  in 
rirlitieerem  Lichte  erscheinen,  bezw.  beurt heilen  zu  lassen. 


Dass  der  Stoffwechsel  bei  Tubt^rulose,  W(MUgstens  in  den  schweren, 
leial  verlaufenden  Fällen  in  dem  Sinne  verändert  sein  muss,  dass  die 
Ausgaben  von  den  Einnahmen  nicht  gedeckt  werden,  i)edarf  keines 
eiirendichen  Beweises.  Schon  der  Laie  sieht  den  Verfall,  und  die  Be- 
zeiclmungen  „Abzehnmg^.  •,Schwindsucht"^  drücken  das  deutlich  aus. 
Sache  der  Wissenschaft  al)er  ist  es,  die  genaueren  \'erhältnisse  zahlen- 
inässig  festzustellen,  und  insbesondere  zu  achten 

L  auf  den  Verlauf  dieses  Verfalles  in  den  verschiedenen  Stadien 
der  Krankheit,  auf  seine  Beziehungen  zu  den  pathologisch-anä- 
mischen Veränderungen  und  deren  [diysiologische  Wirkung  auf 
den  ganzen  Organismus; 

2.  auf  die  Ursachen  desselben,  insbescmdere  inwieweit  die  Tuber- 
culose  als  solche,  i.  e.  als  J^rotoplasmagifte  producirender  IVo- 
cess  durch  Erzeugung  einer  Aulointoxication.  oder  durch  ihrr 
Consequenzen  für  die  Nahrungsaufnahme  (rnterernährung)  odei* 
die  Temperatur  (FielMU)  hieran  Antheil  hat; 

3.  auf  die  Art  iWs  zersetzten  Materiales,  Eiweiss  —  Fett. 

Von  diesen  (.fesichtsj)unklen  geleitet,  wollen  wir  das  bisher  vorlie- 
i-'^'nde  Material  t'iner  Durchsicht   unierziehen. 

Ich  will  aber  gleich  hier  bemerken,  dass  wir  durchaus  nicht  auf 
alle  Fragen,  die  wir  gewissennassen  als  Programm  aufgestellt  haben, 
•Wtwort  erhalten  werden.  Noch  Vieles  ist  zu  erforsc^hen  übrig.  Immer- 
liin  aber  wird  nian  den  Kindruck  gewinnen,  dass  f  leiss  und  zielbewusstes 
Vorgehen  auch  auf  diesem  mühsamen  Pfade  bereits  einige  b(*achtens- 
^Whe  Erfolge  errungen  hat.  Sie  zu  sannneln  war  der  Zweck  der  vor- 
?*^*hen<len  Arbeit.     Wenn    dalxM   gewisse  Mängel    und  Lücken    zum  Vor- 

^^lioin  kommen,  so  kann  das  weiteren  Arbeiten  auf  di(\sem  (Jebicte  nicht 

'um  Xachtheile,  sondern  mir  zum   Vorlheile  •iereiih(*n. 


Jede  Lebensäusserung  ist   mit  einem  Verbrauche  von  Kraft  verknüpft. 

«las  Freiwerden  dieser  selbst  an  chejuische  Lmsetzungen  gebunden.    Die 

W)s.se  dieser  rmsetzungcMi    erkennen    wir    aus    den  Resten    des    seiner 

P«^nnkräfte  hierbei  verlustig  gegangenen  Materiales,   deren  sich  der  Or- 

^anisnuis  durch  die  Thäiigkeit  der  Nieren  und  der  Lunge,    in   ücwissem 

''t*«i(le  auch  des  Darmes  und  der  Haut,  (Mitlediirt.     Vor  allem  ist  (*s  dir' 
II-..  ■  ^  ' 

'♦«inueökonomie.    welche    fortwährend  Kraft   verzehrt,    dann  die  Thätig- 
^^^^  des  Herzens,  der  LuuL^en  und  der  Drüsen,  insl>es(»ndere  der  Nieren. 


ll.v 


W  II  11     Uli  iblun^i^tn  Ihciti^keil    ttwisstr  /i-llinm. 
I  !     II      die  aitiM   Bewcf,iinj,    de»  Kll^|H-r^, 


I  II  I       Iiniluh    ist    ikkHi    tines    nortnalcr 
\\{\-    /\\u   '.\\   \  1  I  n  l  instand  PS  ?»  (.oHinki  ii    niiiilKti 

des  \\u  ler  isiL<i  s    i  i   |     \l  i  lUmi^    und    \|ier    zu  Imindi    fiijrangiuiT 
/(.Utn      A\  IS  fiiin    d»     absfliilr   Höht    dph  kraft\erl  raiii  lies    inctht     sn 
hanjrt  (licseibt    \(»r  allem  \oii  der  Kurj»  r^'uisse  ab     dami    alitr  riiiiiii  iil- 
lieh    \an    (iei     geleisteten    \rbeil       \\ir  diniken    diesell  e    lickanntluli  in 
Caloijen  aus      Sdirtnkl    man  diiirh  llin^r    und    nir^liilisle  Ruin     du 
Maa.ss  dir /ersetzunfi    i    e    dtii  kiafUeibraudt    moplirlisl     in     sn  nwut 
lirtn  JIM    hil"  und  Tif,  ea    ^^tilmen    fur  itiKn  Meiistlien  \anf)()K]to 
Albo  ta    nSO  <  al       Das  Mdienul     wtkiiis    Imrbei    ytrsttzl    wird,   M 
Iitteiss  lind  Fett     und  /war  im  mif{cfahren  Verhältnisse  um  25  pO    E: 
7o  p(  1    Vui      litt  ISS    lind  Fdl7(  i-si  iziing  inlitet   skIi   nadi  dem  \pr- 
Iialinissi    in  d  in  diese  1»  iden  (niindsiibsiaii^in  ini  tJrsanismiis  v nrhanilin 
sind       Ji    riitreichd     Us  Individuum     um  so  eiisser    die  !■  etlxerselzuos 
nnd  iim-,ekibrl    /ß    20i(l    V      80  ]!(  I    i      — 30|)(l    ]•      70|jftF. 
Inftewuhls/dliiin  anv  dm  ki  (.ntsiirulun  i»bif.t  ItSOtal  la  6i  p  1  iwetss 
4"  18h  ü  Fitl       ls  wild  nlsi    siliim  m  dir  K  iht    i  ine    sehr   l)pa(litCD»r 
ttirlbe  Men^p    \(iü  I  iweiss    und  Fttl    ^ersKrt      Bn  dei     VrbejI    «Bth-d 
li     (     tiniin/alil  f.anz    bedeiilmd      und  /ttar  baiiptsulilich   —   l>ri  genü- 
ul  111   \  ( rrallie    uiissi  hlitsslii  h     —     iiiF  K  islcu   di  s  Fette*«  ibeiw    rfer 
Kidili  Indiatei     is  wiid  iintn   Linslandtn    mdir    hK    ddsDojipdtP  dtr— 
jenigen  Feltmenst  /(.rstlzl    w<.l(b<    ulme  Muskellhnlitkiil  vrbrannt  wnl- 
S(i  seben  wii    bei  einem  kiJiftij'en    \ih(itpr  (  aIonpn?abl(n  \nn  40(KI  iia*1 
mehr     Oipsi  r  \  eriusi  wird  nun  duit  b  ibt    Viifiiaiinie  dt  r  'Spannkraft  en*  — 
hall(.ndin  Nabiune  pidnkl       Üas  Hiinfrir-  und    'snltipnm^'St^ifiibl    »n«  - 
scheiden  biini  desimden    den  cmiiplirirten  Xrig-ann    dieses  Prsat/e^  tn  »  ' 
slauninsweitber   tundui^keit     s     iJiss  sk  b  d  is  Kr<pei£;i  witbt    »fl  JaJi* — 
aus  Jahrein  mit  gan^  Kcnngtn  SbHdnkun,.ui  lonstaiit  erhall 

Is  ist  bi  kinni  diss  sieh  dif  em/dnen  Nahnmtssiifle  insbf  sond*r~^ 
hell  und  Kibldndiuli  nath  ihrem  <  iloiis  hin  Wtrthi  \er1nlin  konn«"^ 
Hir  da-s  I  iweiss  erfahrt  das  (jeset/  der  Is(Mi\naniie  tkshalb  eim  \a'-iÄ^ 
naliiiR  weil  ,fnr  f.iwiss(  slnirii(,hi  Vorgänge  «n  den  Frsat/  /(rslortf^" 
Dr^anibiilt  iben  liwiiss  nnentbchitiih  i-ü  wul  das  Thier  du  S\mhw 
des  Liwiisbfs  nicht  zu  udl/ubici  \irmag'*  iKubner)  Ei»(is> 
also  untir  allen  Lmstnndtn  in  det  Kost  <nlhaltin  ipin 

l  elnr  die  Menge  diests  so.  _|  ibaltunffseiw  eisses",  t>der  ill 
das  .Li'Ätissnnnimnin'*  ist  in  d»n  ht/HnJahrin  ml  inatrirtm  *ti^r^ 
lUn  Ruhner^i  durfte  wohl  si  hr  im  Hu  hie  sem  wenn  ir  Kegrnub«^^^' 
den  Ueiimbungen  dusis  Mniimuui  /a  bndm  dm  *«H/  aiirsulll  „De^»^ 
•^uihin  narli  ( uinn  I  mcissmininium  « ir  i  uberhan|ii  uh  \  on  t  inc^  • 
IrfolRe  htgbitft  sfin     wul  is  d.n  nn  In   im     simd.ni    iieN    I  mfls-s*^ 


I)   Rutintfr,   Physiologie   der  Nabrti 
flundl).  il.  litniilirUTigslheraiiie. 


I  <ier 


lälirung. 


iNiuiiM     lim     \M  It  li  II    (Im    1  iTi<ihnitiF.s]ilii      k    Ihm  ii   iiiiiss     ^iiIi-        In 

Jir,l!l   itt    IIIK     lluaill-       ^p•     tltlMPlIlili      \lkllll[l^    IIUuiIkIi    lllilll    111  vl>    'i 

Me  iit  aljir  auch  ulii  rflussiü  lidPiifHÜs  lieet  \t)ilaiilig  knn  Hewois 
lor  ilass  HI»  I  pbpr'-dirpiniii^  ili  s  ,1  l\^(l^s^llnllmlllls''  nadi  olnn  irliad- 
Ijilie  tokiti  Inbf  In  luinstu  /ui  koiimit  die  altt  \oit  mIk  Mitid^ahl 
Tun  U8  B  1  iweiss  wieikr  zu  Hiien,  und  wip  rIi  frliiilR  iiiH  R*.clit 
Ihe  trfaliriiiifiCi'n  du  ktimk  ^jirethMi  uilMliiedin  /u  l  ii^iinstpa  tiner 
pifteissaniitii  Diai  indem  sie  /( if;i  ii  dass  mit  dei  \  etdnuung  du 
SaliruuK  an  1  iWPiss  AUili  du  korpr  daian  Mianiii  iiml  —  w lOui -^lands- 
Ww  Wird  K'irm  dit  (ji'falmn  «kr  Inkflioii  (insli  mit  riibeRulospi, 
ilus  andeieisnts  ^eiadi  d»  I  maliningHtlKraiae  s]ip<.iell  mtl  dtr  Dar- 
mihuH^  ni  lit  lil(i«.s  ^rossei  Ncthrui}!;biiit.ngi.ii  lui  alkeiiiHnt ii  soudpin 
iiL\bfaijiidt.ir  ausser  LivcisniiiE>nc<^n  die  Itestpn  RpsiiHatt.  zeitigt 
Hwa»  AiidoKs  ist  PS  iib  tPinaiid  piEjit miikiiIi  <  iiisi  snli  imii.<  PaJfe 
laut,  inil    kkimn    Iiumssmuii  nii    und    wriiss''n    M>  n     ii    \    i    ]-   li    im  I 

KdilUndrattn    im  Mi  ks|  il1  ]  i  li^ruiKfil   eihilt        I.        I     V ib    il    i 

M<naip  und   Jilm    ili(s<>>   l\|inimiiii    lusdiliiii' 

lebti  dmMolfuMhstl  I  1  Klinken  m  •.iiihi.mms  b<s  I  ilb<  il  al 
zufieboii  isi  mtbl  nn^litb  Man  kiim  inn  s  \  i<  I  M_tii  d  iss  m  rni 
wjil  besjndcri  Niibatlmsse  b<s|il|p|i  \xllii  iknsLlUn  in  iiin  l<- 
Miiiimiiii  Ri(bliin)<  \<iiiiiidirn  (DidliUis  \1  rlusßastdomi  Hebpi  \ei- 
nfliinpen  ii  n  w  J  dtrsilh  sn  li  eiif.  in  iliis  \irlidllen  bpmi  Normaliri 
uilclint  iniuidir  K»r  nulil  ipnindirl  isl  odLi  dotli  nur  sthi  wenig 
'•111  iiuniiak  II  dbwtiihl  \lei  dei  Tiii|if(ii  liolill  dm  Hpid'  ViilIi 
Lkiiuie  Vb\^(Kliuiigt:D  pro  lag  ir/iileit  in  iimni  Jahn  iimn  sulitbaren 
ySrd  ^tll  mr  das  gpiade  an  dpi  Hand  eini  r  rlimuistlirn  Likrankuog, 
*it  w  du  lul«i(uliis(  darstelli    \prfolfreii  werden  kunnm 

Im  All^inirintn  pflfirin  vielo  ihtonist.hp  Kranke  wpniger  m  fsseti 
'Is  (tesiind(  IIb  ibt  du  NahrunesaiifnalmK  unlei  dtai  Bpdad  /iiniik, 
'^>  ist  die  iiiiaiisbkiidi  hi  Folt«  '  onsuni]  tum  dt*.  Ufrtmn  Htisibts  und 
^e'tirs  Vbiiiai.<ning  und  \niiiiie  Du  lledarf  ist  abu  m  dir  Thal  bei 
''"li  liiitslin  deriirlit,in  Kianktn  bukiiUnd  f,trini.(  r  als  hcmi  (iLsiinden, 
«Ml  diestlUn  durdi  Iktlndie  und  \\  irmc  ihre  Vlusktlllialigkul  und  du 
^^amndl._il(  nif  i  in  Minimum  udnuun  k  wuiigu  du  in  du  \aii- 
'■"xifi  pnthuliuien  hner,.»  menitn  ^.inuLui  dui  IJLdaif  £\\  dukeu  um  si 
•^'Hir  nilieri  snb  dei  "stiiirwecbsij  dun  dis  humrerndtn  Oifiimsnms  Im 
■^Jlgeiiitini  n  ptnugl  ,sui  \(,rliulunt  s|  nkciin  \  i  rf  dies  n  iLh  \  Niii  rden 
*ine  Zufulir  ton  JO — 31  L  ai  pii)  hiln  Handpll  is  snb  aiiLi  darum, 
*''*ö  tpsunkuiui  Ernalirunssiustand  iiii  liikin  und  luslnsmlu*  du  ii 
^tLssbistand  zu  icnnihitn  sn  ist  du  Zufuhr  nmr  «eil  -i  ss  [  r  <  i 
"»ninmengp  in  dei  das  Liwpiss  sdbst  nalurlick  nicht  £U  km/  k  minui 
^vJ^  viin  Ntitbui  Liwcissansatz  isl  lekinnlluh  ifl  nur  sdii  s.  Iiw  i  zu 
^wlen  Beim  Ntimialen  erfnlel  er  leitht  nni  lAiibrmd  disl\a  hsibnnis 
•^dtr  üath  lauterem  Hungern  bu  kiankui  m  dtr  Rpimnalesuii/  wo 
'»ii-h  dtr  Oiganismus  abnliih  d  m  uns  Muisthtn  natli  laiiKtiun  lhiii{i,ir 
verh-ili       DiP  EiweissHiroi  b  um"    m  b    luisinr   Xbhimen?  odti  in  der 


Reomalfstonz  ist  ja  wi.>  l)i-i!ii  W  arlis.>ni!<Ti  rl,,ji!alls  mii  .-iiioii]  W;(.-li^oii 
—  Zi'llreorganisuliim  —  it'rliiiiKlcn,  sri  i?s  iiiiii,  Jass  zu  (tnimJc  .um- 
gangene Zellen  neu  ersetzt  werden,  oder  das«  nur  rias  Eiweiss.  das  viäli- 
renJ  des  Hiingems  oder  der  Krankheit  von  den  Zellen  und  Gewebs- 
llössipkeiten  abgefrehen  wurde,  wieder  anfrespeielierl  wird.  Ist  alier  der 
Itpdarf  eedei.'kt.  so  gelingt  es  nur  unter  au,*fsenirdentlii;li  alinndani'T 
Emälinmg  und  anrli  liann  nur  in  einem  üur  angewandten  Zufuhr  vfr- 
sch  windend  kleinem  fJrade.  eine  „Mästung-  auf  Im  weiss,  d.  h.  einr 
Vermehriuig  des  für  das  betr.  Individiuini  Tiormalen  Kiweissbesiamles 
zu  erzielen  M.  Denn  jeder  LVlierseliuss  vi'rfällt  ganx  uder  fast  tolal  d« 
Zersetzung.  N-Einnahnie  und  N-j\iisgabe  iteokeii  sieh  daher  naiiei;» 
völlig,  es  tritt  „Stiekstoffgleichgewicht"  ein.  Für  knrze  Zeil  cri-tingi 
es  allerdings,  aiieli  «überschüssiges"  Eiweiss  vor  der  Zersetzung  zu  ln-- 
wahren,  wenn  nümlieh  neben  dem  Eiweiss  grosse  Mengen  sog.  Ei  weisssjiar- 
mitlel,  Knhlehyilrale  und  Fett,  gereiehl  werden.  Es  erkläit  sirh  dies  diU-au-s. 
dass  hei  einem  Ijemisehe  der  genannten  llrundstnfTe  die  Zersetzung  von  Ei- 
weiss, Kohlehvdralen  oder  Fett  [jrnporlinnal  dem  Angeliulc  verläuft,  d.  Ii. 
K  ■  ■  I  K  t  1  r  IK  hl  I  d  dt*  «ir 
I         rs         zugs«         d      I    /      elz  ing  leU 
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Ansai7;e  kuuimen:  dalier  geling!  Fettmast.  wenn  (Ä"'' 
Il  nielii  näher  bekannien  Figenthümlir'^'' 
eil  /.iemlieh  leirhf.  Das  Eiweiss  Iiesi«-** 
erweiterungsfähige  Uepols.     Dir  Muskpl** 


elben,    seheinen 
ufnehme 


nai'h 
kimnen,     d. 


h.   !■•' 


1)  Anmerkung:  Vcrgl.  übrigens  .lie  1  ulersuclmiigpii  l,üllije's  (Beilrä 
zur  Kcnntniss  des  EiwoissslulTwi.'chsi-ls.  ZcilsRlir.  [,  klin.  Medicin.  Ud.  44.  S.  'S 
welche  von  dieser  Darstellung  nhwoiabcndr  Kcsultale  ergaben  —  belraelitliche  »* 
Unganlitltende  N-R«lontion! 

2j  Cfr.  snch  Zers«7.ung  im  Hunger  tS.  2.'>2). 

Hj   Kr.  Müller,  Allgcmpinc  l'miiologji-  der  Krnähning  (in  v,  Lnyden'sfl 
d.  Emälirung^lliernpift), 


«ailisuidi  r  I  f  Sil  n      ri  boliiiLin  Maiss      iK    1 1     It  i  m  i  i        1 1  1 

>die  iilirui  II  />  Ui  fi  <ks  (trtaui'-mii'i  sthtiiicii  >]  li  iIhiIilIi  /u  \  rlulUn 
Zur  I'frnliiMting  auN  fiwnss  kommt  es  aber  nur  in  pxtremen  Fallen 
Cnil  Ml  spinn  wir  «lass  du  Zersetziinsen  i or  allem  au  di  m  ^«lurschiiisi 
p  u'-  ^  ilitr  (i(shatl)  mein  iilierflussiEi  n  —  Fiwiiss  vor  Moh  inhen 
«rahrpnd  Kolilchvdntr  und  Fi  t(  du  \  fiPicn  "^ibsian^ni  nin  nach  Maa-^s 
gaW  iIp-.  Btdarfps  zur  Dirkim?  du  Milindfn  ("alorion  Ik ranf.p/0^11 
werdui  Dusfs  f  alunemiplinl  ist  I  Pi  ^(wi  hnliclier  gpmisthtei  Kost 
aber  Pin  sphr  bedputciidpi  da  niPist  nicht  ub(.r  20  |i(  t  der  nnriiigtn 
■(  alorien  aus  1  impiss  bostririin  wtrdtn  Beim  Himt'er  n<.ht»t  sidi  das 
Siitollniss  \  n  ]iwiiss  im  1  l-etl/HSPt/iiiis  «ip  «ir  gesphen  haben 
stpJs  iiacli  dpiii  \irhalttihsc  m  dem  diCiO  beiden  "sfiffe  im  horjKr  (cir 
haiwltn  sind  dan/  dns  (tleiche  gdl  ludi  I"  1  dei  ^■vllnm{rszl1futl^  Fs 
ist  (las  Icidil  iin/iisihni  d(nn  du  \ufnabme  \  n  Nibrune:  bat  ja  /ii 
näfhit  nni  I  iiiHttss  auf  den  Mofflrstand  Jt  Liweissrinbi  r  d  nmai  h 
Im  Ndhnmf:  ist  imi  so  i^rossei  wird  dtr  l-iwpissbpstsnd  um  si  nnhr 
hiiifivs  vntd  /prsi  t?l  11  s  m  Jpde  \pndeiinia  m  dei  (Jiialil  it  imd 
(Juantilal  dir  S  ibnmir  fiilirl  di  msemass  zu  eiiHt  Vtndenmn  der  Ai- 
•sfUnncin  lUboi  kinn  man  skls  pmt  Withselwirkunu;  ?«is(hcnN  hal 
ligcniiid  N  fiPier  Naiiiimi.  \irrolfr(n  (I)it  \  issi  lieidniie  der  7irspi/uiiss 
pndudL  insbisündetP  der  N  lialli^en  liinkl  dtr  UiFnalimt  imuiei  elwas 
Will  [1— t  Tage  j«  naih  dei  Grrs,sp  dpr  \pndinnip]  was  indess  nicht 
nur  um  dm  VussrliPidiingsu rhaltmsstn  abliangt  simdim  damil  dass 
itic\i>rni  ifnm"  im  It  sinnde  siih  nur  lanirsam  voll/nbl  — ■  Nachwirkun 
l'-sTiiiliLriwi  (1  /  isi  ri !  s)  Insbpsondtrp  sind  ilie  k(  hlibvdrali  mi  Slandt 
"l^n  (idnp  dpi  litt  iss/ersft/iinE  /ii  \Piandern  Cspannittel;  da  sie  nailisi 
"fem  Fiwpiss  aui  leubuslfn  \prbrfiiniii  «  ihrend  die  Owdilim  dis 
Fctle<  sdiwfrer  \or  sieb  j;lIiI  Abpr  cerade  so  «ip  einp  /111 1  \  n 
Kiihlpfndratdi  (wpnitPi  \on  ttli)  dip  I  iwpiss/ii-spt/uiif::  mm  ml  n  li 
Ifkt  tili  \ii8fill  diis  II  n  TU  In  mii  s  f  1  n  Hdir/irsiUiiiiir  \  11 
»Atfer  \<.rlirpnnlnlieiii  hell  s  nleir  11  I  n  I  111  am  leuhtislui  /or 
^wljspen  l-iftpiss 

Ein  ^*  llpriiihrlu  Mens  b  d  ss  n  /<  Um  kein  weiteres  BcdurfiiKs 
K"  Jiii*PHs  haUu  J?n  bl  also  bei  'l(ii  bblrd  piid  r  freniifrendpr  (iiielit  luf 
Mtei  ab/iilendtr)  hrnnliruni;  weder  v  11  snnnu  I  iweissbivtandi  di  noi  li 
■**«  er  ttPilei  FiftPHs  an  Fntspiuht  au  b  die  /abl  der  in  Kcble 
l'Mlroten  und  tett  der  Nalininj  mtbiltenen  (  itnnm  «eniii  /in  Dukunt, 
"Iw  ibiii  -inaiinlen  <abinpndili  its  s  I  ehndi  1  >i  sub  nicbt  bloss  im 
*^tiekstofr  sondern  im  fii  sammt sioffwi  1  lis,  1  dfr  <  alnrien 
«leiphgewn  bt 

So  stUwt  r  es  ist  den  (Irgaiusmus  mit  Eiweiss  über  eine  äpwissi  Grenzt 
anreichern  so  Ipiihl  ist  es  ibn  an  littuss  amier  /u  inacben  \ni 
"intsihsten  liegl  di  r  Fall  bii  \ernimd(run- di  s  sonst  7iif,efulirlen  l-meiss 
wf  Null  leim  Hunepr  aber  auch  bpi  Uaireichune  von  bmeiss  k  inn 
Wehr  zersetzt  werden  als  m  du  Nahnm?  mtlialten  ist  wenn  namluli 
^•i  ffcniH  l-iweis-s  K'-;ibpn  «iid    Itpi  einir  I  iweissmenpe    die  untn   dem 
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l^rhaltuiigseiweiss  liei^^t.  Wenn  also  der  tägliclie  Kiweisshedarf  nicht 
^aMlecki  wird,  so  wird  mehr  N  im  Harn  ausgeschieden,  herrührend  von 
z<*rsetzlem  Körperei\v(MSs,  als  in  der  Zufuhr  steckt.  Aehnlich  verhält  es 
sieh  mii  (h*n  Kohlehydraten  und  dem  ^^'tie. 

Bei  ph'itzlicher  Verminderung  derselben  steigt,  wie  wir  gesehen  haben, 
die  Kiweisszersetzung,  bei  läjiger  dauemder  dagegen  wird  mehr  Körper- 
l'ett  aus  dem  Reservemalerial  zerstört.  In  allen  diesen  Fällen  bleibt 
die  Zufuhr  in  allen  oder  in  einer  Richtung  hinter  dem  Bedarf  zurück 
und  wir  s|)r(H*hen  von  Unterernährung. 

Wer  StoHwechsehmtersuchungen  macht,  muss  mit  diesen  (iesetzen 
iienau  vertraut  sein,  um  das  Resultat  seiner  Versuche  richtig  beurtheiien 
zu  können  und  um  nicht  durch  unzweckmässige  Versuchsanordnung  eine 
unerwünschte  Compliciriheit  der  Bedingimgen  zu  schaffen. 

In  der  Pathologie  keniuni  wir  weiterhin  einen  Eiw<'isszerfall,  der 
auss«M'hall)  der  oi)en  erörterten  (Jesichtspunkte  liegt,  den  sog.  «pathu- 
logisclien-,  oder  ^toxischen^.  oder  auch  «lerhöhten  Eiweiss- 
zcrfalh.  Es  ist  klar,  dass  derselbe  nur  dann  unzweideutiir  zum  Aor- 
schein  kcunnu'n  kann,  wenn  im  Experimente  die  Bedingungen  so  gestaltet 
sind,  dass  ein  physiologischer  Mehrzerfall  von  Körpereiweiss.  wie  er 
schon  IxM*  einfachiM*  Unterernährung  (s.  o.)  eintreten  kann,  sicher  ^ernHeden 
winl.  Der  CaloriiMibedarf  muss  also  durch  die  Kost  garantirt  sein,  und 
ist  ganz  bes(uiders  auch  darauf  zu  achten,  dass  in  derselben  nichi  zu 
wenii:  EiwiMss  enthalten  ist.  Dann  ist  auf  eine  ganz  gleichmässige 
Ernährung  zu  achten,  denn  Schwankungen  in  der  Zufuhr  simi  srhon 
ruu-maler  Weise  von  Schwankuimen  der  Eiweisszersetzung  irefolirt,  sei  es. 
<lass  mehr  oder  weniü(M*  Eiw(M*ss  zersetzt  wird.  Endlich  ist  auch  fiir 
(ileichmässigkeit  der  Muskehhätigkeit  und  der  umgebenden  Temperatur 
/u  sorüen.  denn  insbesondere  erstere  ändert  den  Ualorienbedarf  iranz 
liewaltiü,  und  würde,  wenn  in  der  Kost  die  N-freien  Substanzen  nicht 
reichli<'h  bemessen  wären,  eine,  wenn  auch  geringe,  erhöhte  Kiweiss- 
/ersetzuni:  nach  sich  ziehen.  Es  empfiehlt  sich  daher,  ganz  besonderes 
l»ei  St  oll  wechseluni  ersuchungen  an  Kranken,  denen  man  meist  nicht  sehr 
\iel  Nahrungsaufnahme  ztimuthen  kann,  die  Bettruhe.  Wird  unter 
r>erücksicht  iüung  genannter  t'autelen  mehr  Stickstoff  aus- 
geschieden als  aufüi'nommen  wurzle,  so  ist  man  berechtiirt. 
«Mue   Er  hr>  Innig  des   Ei  Weisszerfall  «v^  anzunehmen. 

l>a  SH'h  iho  Kiweiss/orsoi/.unir  tei  Neuoinführunsr  einer  bestimmten  Diät  erst 
;.  liuiiiMioli  aut"  eine  l»esiiinmio  Höhe  cinsielli,  so  entsteht  also  eine  Uebergani^s- 
|v'ii""it»  Nari'.w  irkuiii:si»oiio«io- lier  vorheiüohonden  Tage''.  Diese  ist  für  den  Versocli 
r.;o!  i  \  raurlibar.  -^1.-  viauor:.  wii^  sohon  erwähnt,  3—4  Tage,  man  bezeichnet  sie  meist 
als  \  i'  •  i'«TtM  t  u  :i  ir>  ptM'i  o<^  o. 

Pa^  t'haraki  t'risMNihe  ,lo>  tn\i>«'hen  Eiweisszerfalles  b*^* 
^teht  aUo  in  der  ni'i:ati\en  N-Inlan/  unter  Rediniriiniren.  1»^*' 
o»'ueii    unter    uormalm    \  erhält  ni'-^en    N-Gleichirewicht .   eder 
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j  W  i  SS  e  II  U  in  s  t  ä  rx]  ('  n  s  o  g  in-  l'I  i  w  o  i  s  s  ii  n  s  ii  I  /  e  i  n  I  r  e  t  c  n 
(jüsiüvi'  N-Rilanz. 
,  Einfache  lirhöhuDg  des  liiweiszerfalles  infolge  ungenügt'ndcr  Kr- 
Jßtt^ia^  in  dein  Siniif.  dass  mehr  Eiweiss  zcrscizt  wird  als  in  <ter  aiif- 
{Boinuiciien  Nahrunft  entliailen  war,  kommt  natürlich  in  Kranklieitt^n 
|h'  häufig  vor,  namentlich  in  acuten,  aber  auch  in  chronischen  ^=  In- 
bition.  Oft  aher  geht  neben  derselben,  mitunter,  wenn  auch  weniger 
Mg.  auch  ohne  letztere,  der  toxische  Eiweisszerfall  einher. 

LMan  versieht  unter  diesem  ebenfalls  eine  Zersetzung  von  Organ- 
iss,  die  aber  nicht  wie  jene,  welche  von  der  Inanitlou  herriilirt., 
JH  dem  jeweiligen  Bedarfe  an  Eiweiss  abhängt,  sondern  ganz  «nab- 
hpg  von  letzterein  durch  eine  Giftwirkung  bacterieller  iider  anderer 
Itar  beherrscht  wird.  Man  stellt  sich  also  vor,  dass  gewisse  Üific  im 
pule  sind,  den  EiweissslolTwechsel  zu  steigfm.  Die  nSheren  rmstände 
Irbei  sind  vorläulig  hyjiotlielischer  Natur.  Das  Mikroskop  legt  nur 
p  einige  extreme  Fälle,  in  denen  ganze  ZcUconiplexe  degeneriren,  den 
nanken  nahe,  dass  derselbe  lierrührl  von  dem  ZugriLndcgehen,  von  der 
HlÖsuRg  zeUigen  Malerials,  in  anderen  Fallen  ist  nichts  von  so  stark 
iHären  Vorgängen  zu  constaliren.  Indess  di'uien  Jene  diii-clisichtigerea 
■mtiiisse  doch  mit  einiger  Sicherheit  darauf  hin,  da«s  auch  dort,  wo 

■  keine  schwereren  Zelheränderimgen  nachweisen  lassen,  im  Principe 
V  f^leiehc  Procoss  anzunehmen  sein  dürfte,  dass  also  nur  quaiiriUitive, 
nt  aber  aach  qualitative  Verschiedenheiten  «(irlieKCii.  lui  Allgemeinen 
id  man  annehmen  dürfen,  dass  eine  Krliiiliim::'  dn-  llivM'i.ss/crselzimg 
n  unter  diesen  iiedingmigen  nur  einer  l'^rlmli  ill  iIi'i  Mrn-c  des  cir- 
Kreoden  Eiweisses  folgen  kann,  also  die  ph)-;riihi::i-iliiii  licsetze  hei- 
palteo  werden.  Sonst  raüsste  man  sich  zu  der  etwas  gezwungenen 
pstelhmg  bequeuien,    dass    unter  dem  |>athc)logischcn  Rei/e  die  Zellen 

■  in  ihnen  deponirte  Eiweiss  zersetzen,  sieh  also  gewissermaassen  selbst 
puhrlcn.  Ganz  unmodich  erscheint  auch  dieser  Modus  nicht,  indess 
i  die  andere  Möglichkeit,  dass  einzelne  Zellen,  die  besonders  gescha- 
lt Wurden  oder  besonders  hiufilllig  waren  —  dieselben  können  ja  im 
bzen  Organismus  verthedt  sein  imd  sich  hierdurch  dem  Nachweise 
piehen  —  unter  dem  Reize  des  K ran kheitsgi fies  alisterben.  sich  auf- 
■n  and  sn  die  Menge  des  circulirenden  Eiweisses  vermehren,  enl- 
fiEden  mehr  Wahrscheiidichkeit  für  sich.  Schliesslich  könnte  man 
KA  daran  denken,  dass  vielleicht  nur  vom  cireiihrenden  Eiwcis-^i^  iilur- 
tet  mehr  zerselzt  würde  als  in  der  Nonn,  dass  also  die  Rc^rolining 
jt  EiweisszersetzuDg  ähnlich  allerirt  wäre  wie  die  der  Temperatur  in 
prhaften  Krankheiten  nach  I.ieliermeister  gestört  sein  soll.  Die 
■eisazerseizung  wäre  also  ähnli(di  wie  letztere  auf  ein  höheres  Niveau 

I  Gegen  letztere  Vorstellung  sprechen  aher  chemische  Befunde,  Man 
fct,  nur  uui  das  Wichtigste  herauszugreifen,  im  Harne  bei  toxischem 
|reisszerfalle  erstens  sehr  häufig  Albumosen  tmd  ätmhche  Eiweiss- 
fper  und  zweitens,    soweit    sich    die  bisheiigen  Versuche   überblicken 

L  Ott,  Dl*    EktBlH 
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la-sieu  auch  eine  \  ermehrung  der  Harn'iaure  Bcidts  isi  mit  dcuCtf 
seizLn  (l(  n  iiLuliii  '-•i  fTw(<lisLls  iiintieinbar  Das  Viifrretpn  vnn 
VJhmiH  I      I  II       i  itiii    da'-v  Eiweisskf  r|jpr  ^on  abnüfiutr 

Ziisiiit  t  II    I  rliandeii  sind    ^^ek)lp  die  /ellrn  niehtzn 

lerarh  M  r  i      W    I  sidiDiiiPn    ob  aus  7tIIen    obausttirp« 

saften  e\inl  aus  dfiii  IUuIl  ist  Inpotlii tiseh  aber  sie  pntsteliwi  im 
Organismus  Die  Nentiphnin^  der  Harnsäure  weisr  dagegen  mit  Sichci 
lieit  lim  auf  Linscliiiielziin^  ^eiligen  Mattnalts  Wem^IeIl^  Miiil  vir 
narh  unseren  jetzigen  \oi  Stellungen  berechtig!  eine  Zunahme  der  mdu- 
gLuen  Puiinkiiipir  in  diesem  Nnne  auszulegen  na<hdein  wii  ah  Haopt 
(|iiell(    titrselbLii  das  Nuclun  der  Zellkerne  erkannt   haben 

I  eider  ist  es  niüht  geslattri  ans  dei  Menge  der  endivenen  l'iinit- 
IvorjH  r  eintu  bindenden  Schliiss  luf  du  drosse  de»  loxofctncn  Liwiiss- 
zerfalks  m  nia<.hui  Dtnn  du  im  Hain  ausgeschitden«  Mnnge  decU 
sich  schon  nDniialsr  ^^els(  iffeiibai  nuht  mit  dei  eelnldettn  Wwtert 
OxMlalionen  und  so^ar  indi\iduelle  \erh'iltnisst  konnm  dusilbe  beein- 
flnssm  TmnuHiin  abei  ffiebt  ihre  Mtn^e  nainentJich  wenn  sii  mit  der 
an  ^ormAl^^g^n  biim  stihen  Indniduuni  \ei-'li(li(.n  wirdtn  kann  we 
nigslens  einigermaassin  /u  scliat/endi  \nlialtspunkte  Ls  ist  in  dicw 
Be/iihung  mteressaTit  dass  die  neuesten  Inlusui  iiungen  von  Jiksilis'l 
4,rK(btn  haben  da,ss  die  höchsten  Werlhe  für  den  Piinnkiir|)erstnlistiiir 
unter  siunmllichcn  FiUen  zuei  Tubermliisen  eigaben  Bei  dem  einni 
(Lungentiiben  Illose  mit  Fit  btrj  trgib  sah  tur  dinselben  11  03  |il  i  lieidem 
anderen  (Lunai  ntiibiRiilose     \m\lnidiiiPM  i   17  i')  p(  t    Inurmal  ÜpCtt 

I  tbn  du  driisse  des  timsilitn  1  iw  iss/irfalles  exisiiren  biohiT 
keine  zahlemiiaisicen  Vn^aben  ls  isl  aurli  sehr  schwer  »nklie  au  «r 
halten  denn  (s  gelmpTl  naht  leuht  den  \irsiuh  so  zu  gestalten  da» 
nullt  nehtuhir  und  den  liixis(.lnn  Zeifall  in  fa.st  i-rdriii  ktndi.r  Wn« 
zudecktrid  I  meisszerfill  durch  l  ntpreroihiung  iiuliergehi  \ii  h  äic 
ppikritisthi  \  \uss(  lieidurt,  du  in  \ielin  !■  illen  nimeiilluh  bei  liebff 
haften  Pnir  essen  £u  bei  bach teil  ist  erstliweil  die  ili  iirthdlimg  iniofpni 
SU  dm  lifweis  7u  iKfem  scheint  dass  nitht  alks  iinkr  dt  r  KranUieiis- 
iio\(  /ii  (minde  gi  liende  Tivm  issmateiial  sofort  in  seinen  I  ndprodufW 
im  Harnt  erscheint  Nur  so  viel  sthcint  rest7iislelieH  das.s  die  iin^cliw 
Kianklidtsgifte  wn  das  wohl  a  prion  sthnn  ?u  erwarlin  isi  siUinii-l'' 
gleit  huerlhig  verhalten 

fieliiigt  es  den  bii  Interemahrun-  inluiendm  I  iwtissztrfoU  « 
nnti  rdiucken  so  sinkt  die  \orhei  hohe  \  (  iir\(  des  IIanu>  in  der  Hßg*' 
stirk  al  ei[  Werthen  die  denen  leim  Tiesunden  sein  ahnlith  smd  S" 
wird  tt  >h!  immer  etwas  uhei  diestn  Weitlieii  bleiben  weil  dtr  Inxi^i''' 
Zedall.  WK  wii  gesehen  haben,  unabhängig  lon  der  hniaUrung  \nr  w 
gehl;  über  das  „wie  viel"  fehlen  mir  indess  aus  leifht  einzusehaiii"' 
<irönden  nahlenmässige  Belege. 

1)  V.  Jaksch ,  L'eber  die  Vertheilung  der  N-halligon  Snbslanieo  im  Harnf  ä'S 
liranVen  Menschen.   Zeilsclir.  f.  Iilin.  Medicin.   Bd.  47.  S.  1.    1902. 


\(  Grund  dieses  Verhallens  habe  ich'j  seinerzeil:  ai)lasslii.h  einer  expeninen 
leberarbeii  am  Katimchen  ilen  batz  ausgesprotlien  dass  die  \ermchriing 
El veisszei Setzung  in  der  Hauptsache^)  bedingt  sei  durih  vennehitcn  Bedarf 
Bi-bernden  Organismus  an  Knhiehjdraten '  und  dais  die  Degeneration  der  Zellen 
der  vermehrten  K  Ausscheidung  im  Harn  jedenralls  nur  unneseollich  belbeiligL 
'  Man  hal  aus  dieser  Aufstellmig  irrthumlich  liennsge lesen,  ich  leugnetp  den 
Sscben  Ei  weiss  zerfall  ganz  und  bezöge  allei  auf  Lnlerernahrung  Das  ist,  wie  icli 
Stelle  h<.rturheben  muchle  ein  Hissverslandniss  Ich  legte,  und  diesen 
ndpunkt  oebuiG  loh  auch  heule  noi,h  ein,  auf  letztere  das  Hauptgewicht  «ahrend 
(FBieren  an  zweiter,  i    e    untergeordneter  Stelle  genannt  wissen  wollte 

Die  stark^tcn  dradf  sLlieinen  bfi  sehr  sturmisi  h  vprlTufend'n  a<  Uten 

keriidften  Lrkrankiinpin  \ or^iikomm™  (Pmiiinoinc    I  r\M|il     -rniLLit 

LhroniMlien  afehrilen  zur  CachexiP  fulircndcn  Krtnkl     i  n   (  n   m  in 

Im  mi'bt    PS    auch    hipr   \iifiiahmeii  [/    IS    ßothn  i  ■  [ik  liusin  h  um  J'i 

tbt  es  such  bei  der  Tuberrulfl)«e   einen  tonischen  Eiwelsazerfall  i 

\\,m  IiiIkkiiIcm  kr^nki  iiill  si  lilu  lueiii  Vppi  tif  si  liln  lit  ^'i  nalirt 
Bselicn  w*nn  insbisomloa  unter  ileiii  frkiilizPilia'Pii  linfln^-sp  febriler 
toipcraUirpn  oft  eine  ziembcli  rapide  (jewuhtsalinihiiie  zu  beobai'hteii 
,  ^u  n^^lI  man  nitht  Mileelien,  wnn  man  der  l  ntirt  rnuhninj;  die 
luptsiliiild  an  dieser  f  onsmiiptiou  bcmiissi  Umijekciirl  -iieht  man  bei 
chluljer  Nalininf'/iil'iihT  Irot/  bi  -.liln  ndi-r  Tiibeirultise  häufig  einen 
ilil  kidli'h  eulen,  ja  mitunter  so«ai  Miuiighclien  tinabiung'./ustaml, 
^  wohl  Uli  Monde  wäre  iibtr  das  Reslelun  tinei  Tiilieindusi  bmwit 
SiiM-hen  Allerdings  handelt  es  sich  m  letzteren  Viitleii  unilidirdoM 
bike  lind  zugkuh  um  \oi7uglicbe  Essei  und  «enn  man  das  (^Dintuiu 
■on  ilmm  iufi.tni)iiini(  nen  N  iliruu-  n  iber  bftraihlet  sn  m  iss  nun 
jentlich  gestehen  dass  su  im  \>rbittni-s  /u  demsilben  lelaiiv  Mlikilil 
'irt  sind  Bei  ^leii  li  imabiUn  (.lesiiiidi  n  durFli'  man  in<  hli  Inrtn 
tz  erwdrti  n  DahS  Auth  l'hllusikei  wie  Recon\aliMcntt.n  mju  an- 
!ni  hrankheitLU  an  (.uwiiht  zunehmen  kunnen,  dafnr  konnte  man 
derte  von  Beibpiejtn  namhaft  tuat^htn  Is  fallen  aber  diese  Zeilen 
Ansatzes,  wobei  Wuehe  für  Woehe  das  (iewieht  um  1  Kilo  und  mehr 
p!a  kann,  erfahrungsgeniäas  in  die  Zeiten  der  Heilung,  bezw.  des 
InkheilssliUslandes.  .\ur  solche  folgen  sehr  liaiiüi:  wieder  Gewieht.s- 
lalime,  Veniiinderuus  der  Usshissl,  AbiieM'lilaüi'iilieit  ii.  s.  w.  als  Vi»r- 
M,  bezw.  Bet:leiter  (ibjectiver  cMiriiiiT  Vi-v.rlilrr'litei'iini:.  ilitunler 
ilfl  dieses  Sinken  des  Kniahninys/iiskiiHli-  irnlz  zieiulich  reicher 
bTinK!iaufnahnic,  nuiii  mindesten  scheint  der  lii'iviclilsverlust  in  einem 
chiedcnen  Missverhällnisse  zur  'Nahriinirsanrnalune  zu  sieben. 
t'rsaj'Iie  könnte  sein  ersicas  Vorseh Icchlerniiy  der  Resorption  im 
iikanalc.  zweitens  Erhöhung  der  ZerselznugsTorg&nge. 

1}  R.  May,    Der  Stoffwechsel  im  Kieber.     Zeltschr.  F.  Biol.    Bd.  XXX.    IÖ93. 
3)  Im  Original  nicht  gesperrt  gedrticht. 

3]  £.  Kosen<)Dist,  lieber  den  EiweissstotTwechsel  bei  der  pernioiösen  Anaemie, 
Spec  Berücksichtig,  d.  Bolhriocephalusanaeniie.  Ztschr.  f.  kl.  Med.  B.  49,  S.  193. 
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Die  Aasnutzung  der  Nahrung. 

Was  (U'n  ersten  Punkt  betrifft,  so  wlieini  es.  dass  in  (li 
vorgeschritteneren  Fällen  die  Ausnutzung  der  Speisen  eine  scIilecliieR-  sein 
kann  als  in  der  Nurm.  Da  hierbei  unter  den  drei  Cardinalnahnings- 
stolTen  liauptsaelilich  die  Aufnalirae  des  als  Calorientrfiger  am  brn-listcu 
/.u  bewerthenden  Fettes  leidet,  wählend  Eiweiss  und  namentlich  Kohle- 
hydrate in  der  Regel  ziemlich  gut  ausgenutzt  werden,  so  erscheinen 
selbst  geringere  Grade  von  verschlecliterter  Resorption  durchaus  nicht 
gleichgültig.  Es  liegen  nnr  wenige  thatsächJiche  „Versuche-'  in  dieser 
Richtung  vor,  um  so  wiiiischenswei-ther  wäre  es,  wenn  gerade  auf  diesen 
Punkt  in  Zukunft  auch  gcachiet  würde. 

Bei  Biedert^)  finden  wir  eine  Angalie  üher  „Fetldiarrhöen"  iu 
einem  Falle  von  Verkäsung  der  Mesenterialdrfisen-  M.  erklärt  dieselheii 
aus  einer  mechanischen  L'rsa<'.he,  durch  Compression.  bezw.  Slaunng  ilcr 
Chylusgefässe. 

Einen  weiteren  ähnlichen  Fall  theilt  Fr.  Müller^')  mit: 

BrI  einem  4jSbr.  Kiode,  bei  dem  exquisite  Fettslühle  vorbanden  waren,  ergib 
die  SectioD  „ausgebreilote  Tuberculi>se  der  Lungen,  luberculose  Peritonilia  mit  Vh- 
lötbong  der  Dannscblingen  untoreinacder  und  mit  der  Baucbwand;  lubeiculöso  Ulom 
im  Darm,  slarke  Vergrösserung  und  Verkäsuag  sämniüioher  raesenterisler,  rettopwi- 
tonealer  und  mudiastinalcv  Lymphdrüsen.  Kein  Hinderniss  für  die  Galle enlleeniDg. 
Pancreas  normal". 

Ein  weiterer  Fall  ist  ebenfalls  von  Fr.  Müller')  miigelheill: 

B.,  Luise,  30  Jahre,  Phtbisis  pulm.  atr.  progressa.    Anfänglich  NitcbtschveisK 

und  Diarrhoen,    welche  durch  Tannin  unierdrückt  werden.     Tomperalnr  anßingliek 

Bubfebril,  später  normal. 


„Zu  einer  Zeit,  als  Pat.  ohne  Medicatio 
wurde  ein  Ausnutzungsversuch  mit  Mil 


I  normalen  Stuhlgang  zeigte* 
;h  an  ihr  anEcstellt." 


Mi 

eb 

W  -■  i  »  8  b  r  0  d 

i  \h 

1 

1    II'' 

U.T.icrl.iinp:!' 

U.  IV.   \S8S 

12.  IV.  188(1 

13.  IV.   I88e 

ZOÜO    213,68     -       24,2 
2000  1  208,16      -     1  17,44 
1090     114,54'     -     !  I.V3 
1             1 

140,8 
150,4 

72,7 

102,78    1,G8 
103,59    1.80 
58.07   0.87 

.\nd-3T«genn«" 
den    insRMB»* 
ca.  32OOC.10*» 

1067C»l.p!e*E; 

Summa 

5090  1  534,38 

24,73    55.37 

303,9 

265.44 1  4,35 

1)  Biedert,  Jahrbuch  für  Kinderlieilkunde.  S.  172.    1884.  (Cil.  nach  HüH«^ 

2)  Kriedr.  Hüller,   Untersuchungen  über  Icterus.    Zeilschr.  f.  klin, 
S.  45. 

3)  I.  c. 


Der  StofTirechsel. 


Harn 

K  0  t  h 

s 

1 

s 

7- 

3 

Proccot,  Verlust 
durch  den  Roth 

im 

i  il 

^ 

a 

{l 

Ä 

S 

il 

-<A 

a 

V. 
V, 
V. 

IIGO 

720 
640 

1009,5 
1013,0 
1016,0 

e,704 

5.97 
7,04 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

.. 

2500 

- 

19.714 

63,53 

3,078 

18,IG9 

23,793 

29,13 

+  6.338 

7,94 

12,41 

33,9 

Unter  allm&blich  steigender  interraittirender  Temperatur,  NachtsohTreissen, 
ssmharter  Eipectoration  und  &llmShlich  steigendem  Hydrops  ging  Patientin  am 
jDli  1886  zu  Grunde. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  ausser  grossen  Zerstöningen  der  linken  Lunge  und 
eben  tuberculösen  Processen  in  der  rechten  Lunge,  dass  im  Dünndarm  die  Schleim- 
it  im  Zustande  bedeutender  amyloider  Degeneration  sich  befand.  Und  zwar 
ICD  es  besonders  die  Zotten,  welche  sich  durch  Jod  braun  färbten.  Am  untersten 
it  des  Dünndarmes  lagen  einzelne  tuberculöse  Geschwöre  von  nicht  sehr  be- 
llendem Umfange.  Im  Caecum  waren  die  Geschwüre  von  grösserer  Ausdehnung, 
Dickdarm  dagegen  konnten  nur  mehr  vereinzelle  Follicularverschwärungen  con- 
tirt  werden.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  sämmtlicli  bis  zu  Bohnengrösse  ge- 
vellen    ond  zeigten  eine  eigen  thnml  ich  glünzende  rothlich  gefärbte  Schnitt  fliehe. 

der  Färbung  von  Schnitten  derselben  mit  Methylviolett  liess  sich  eine  hooh- 
kdige  amylcide  Degeneration,  von  den  Oefässen  ausgehend,  constatiren. 
Über  zeigte  normales  Aussehen,  geringen  Grad  von  Amyloid,  kein  Hindemiss 
dia  Galleentleerung.  Der  Dünndarm  in  halt  intensiv  gallig  gefärbt,  das  Paocreas 
normaler  Beschaffenheit." 

Es  ergab  sich  also,  wfiin  wir  als  Normal üahlon  für  tlip  procentualc 
sautzimg  Fr.  Mülicr's  an  fiosunden  bei  ähnlicher  Emähruiijä;  gefun- 
«  Vorlustwcrthe:  N  =  10,6  pCt.,  Fett  =  10,5  pCl..  zu  Griindc  legen, 

eine  geringe  Versclilechtening  der  Eiweissresorplion,  dagegen  eine 
rheträclitlichc  der  Fettrcsorption,  die  um  .w  mehr  impi^iirt,  wemi  wir 

geringe  Dosis    des    verabreichlon  Fettes    beachten.     Müller    niarhl 

dieselbe  „nur  die  ausgedehnte  aniylnide  Dejieneration  der  Diinn- 
tnschleimhaut ,  sowie  die  Sehwelliing  und  amyloiiie  Degeneration  der 
ienterialdriisen,  mit  einem  Wori  die  Erkrankung  des  aufsaugenden 
larates"  verantwnrilich. 

An  einem  Falle  von  chronisi^her  nichi  liebernder  Tubereulose  (Frau  von 
fahren,  Körperg.  38  kg :  (dilTiise  Phthise,  im  L.  O.-L.  u.  tl.-L  Cavernen.). 

stets  durch  heftige  LeihsehmeDien  und  reichliche  diarrhoische  Fnt- 
iingen  (2 — 6  im  Tage)  ausgc/.eiehner  war,  hat  Herr  Dr.  Paul  Zahn 
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(Assistent  der  Prof.  von  JJauer'schen  Abtheiliuig  am  Krankenhause 
meine  Veranlassung?  hin  ebenfalls  einen  diesbezüglichen  Versuch  g 

Dauer  7  Tage.     Kothabgrenzung  mit  Hülfe  von  Bismuth.  subnitr.  (m 
Nachweis).    N-Bestimmung.    Kjeldahl-Doppelanalysen. 

Einnahmen  in  7  Tagen  (berechnet): 

ca.  410  g  Eiweiss  mit  65,6  ^  N  (=  9,39  X  pro  Ta^n, 
„    163  g  Fett  (=  23,3  g      „       ^  ). 

Ausgaben  im  Koth: 


Verlust    an 


Trockensubstanz 

X 

Fett 

in  gr 

procentisch 

in  gr 

procentisch 

1 

in  gr             pro 

153,4 

— 

10,8 

7,02 

25,5 

Auch  an  diesem  Beispiele  können  wir  verfolgen,  dass  haupi 
nur  die  Fettresorption  verschlechtert  war  und  auch  diese  wider  1 
gering.    Statt  der  erwarteten  Complicatiou  mit  Darmtuberculose 
der  Darm  (der  Tod  trat  ca.  3  Monate  nach  Ablauf  des  Versucl 
und  zwar  sowohl  Dünn-    als    auch  Dickdarm    nur  das  Bild    ein 
sehr  bedeutenden  chronischen  Catarrhs,  nicht  ein  einziges  Uh-us 
banden,  auch  das  Peritoneum  war  frei  von  Knötchen;  amyloide 
ration  fehlte.     Pancrcas  ohne  Veränderung. 

Wenn  somit  das  Sectionsn^sultat  bis  zu  einem  gcwiseen  Grai 
raschend  war,  so  glauf)le  ich  doch  <liesen  Fall  mitthcilen  zu  soll 
er  illustrirl.  dass  auch  bei  den  -unstillbaren"  Diarrhöen  —  ohne  S( 

'  77 

anatomische  Darmveränderungen  —  die  Resorption  geschädigt   sc 
Die  durch    den  Versuch    gewonnen  Zahlen    stellen    noch    dazu 
niedere  Werthe    dar,    denn    gerade    zur  Zeit    des  Versuches    Wi 
Diarrhöen  etc.  weniger  heftig  als  sie  sonst   zu  sein  pflegten. 

Wir  verfügen  somit  leider  üIxt  keinen  Ausnutzungsversuch  1; 
constatirter  Darmtuberculose.    Vom  Abdominaltyphus  wissen  wir 
Untersuchangen  von  lIösslin'sM,  dass  nur  profuse  Durchfäl 
ähnlich  wie  im  obi»:;en  Falle,  zu  einer  wesentlichen  Verschlechte 
Resorption  führen.     Die  (leschwüre-)    an  sich    haben    also  kein 

1)  V.  Hösslin,    Experimentelle  Beiträge  zur  Frage  der  Ernährung 
Kranker.    Virch.  Arch.    Bd.  89.    S.  95,  303.    1882. 

2)  C'hvostek  und  Stromayr  (Wien.  klin.  Woch.   No.  47.    1896)  be( 
bekanntlicli    nach  Verabreichung   von  Albumosen    an  Patienten   mit  Ulcei 
des  Darmcanals  Albumosurie,    während   bei   intacter  Darmwand  solche 
trat.     Sie   schlössen   daraus,    dass  in   ersteren  Fällen  die  Albumosen  dur« 
schädigte  Darmpartie  unverändert  durchtreten,  „resorbirt"  werden. 


r  Stnffweclisel, 
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lenigstens  keinen  oeonen-swertJien  iüinfluss.  Solange  wir  keine  Veisuclu' 
labe»,  iniisseii  wir  uns  begnügen,  anitiiuelmu'ti.  dass  es  bei  flor  T\ilier- 
nilose  älinlicli  zu  sein  scheint. 

Dass  ctucli  durch  Fieber  die  Ausnutzung  ^  wenigstens  der  N- 
iuliätanzen  —  nicht  wesentlich  verschlechtert  wird,  geht  aus  Fdlgenflein 
md  ans  den  später  angeführten  Fällen  Is.  S.  296  ff.i  hervor. 

IJei  von  Noorden  (Lelirb,  S.  208)  finden  wir  eine  Notiz  über  die 
Ausnutzung  der  Nahrung  bei  einer  „Kranken  mit  Lungenschwindsuelil - 
lei  Aufnahme  von  11,6  g  N  und  85  g  Fett  in  Form  von  Weissbrod, 
fUch,  Butter,  Schabefleisch.  „Die  Faeces  enthielten  in  (ieberloser  Periode 
i,0  g  'S  und  6,0  g  Fett;  als  sie  dann  an  6  Tagen  unter  dein  Einlluss 
'on  Tuberculin  stark  lioberte,  waren  im  Koth  0,98  g  N  und  6.2  g  Fett 
Hm  die"  =  8,ß  pCt.  N-,  7  f.(^t.  Fett-Verlust. 

'  Dass.  wie  von  Noorden  meint,  das  Fieber  in  diesem  Falle  au 
|eni  Resorptionsv erhall nisse  so  gut  wie  Nichts  rinderte,  ist  nicht  zu  be- 
iweifeln.  Auch  die  obigen  Siamlartzahlen  Fr.  Müller's  werden  noch 
Seht  erreicht,  nur  im  Vergleiche  zu  den  nunmehr  folgenden  Versuchen 
Jegen  die  Fettverlusizahlen  elwa.s  lioib. 

i;  F.  Blumenfeldi)  hat  in  Gemeinschaft  mit  Spirig  unter  v.  Noor- 
(en's  Leitung  Ausnutzungsversnrhe  an  zwei  tuhercidösen  Personen  an- 
{estfUt,  deren  eigentlielier  Zweck  die  Ettlscheidung  der  Frage  war.  wie 
Kch  das  Li|janin  in  der  Kmäbrung  der  Phlliisiker  ijewaljre.  PieselbeTi 
■nd  folgende: 


Hatie  B.,  29  J.,  seil  9/4 -■■  lansenkrank. 
ihlknpf.    Nach tsoh  """"■■     1^ «'•""■"■=«,   k    it    o 


A.  Spirig: 

u  I  ,.!.  ,^^  j  muguusru 
Kürpergew,  6.  II. 
A.  üutter|ieriode  (3  Vers.-Tage 
Einnahmen  pro  die: 

ca.  360  g  Weissbrod        ' 
lä3  g  Schabe  II  ei  seil 


Inf.  der  r. 
f>.— 8.  II.   1«H3, 


öeschwüi 


100g  Butter 
800  g  Suppe 


442     g  Trünken  Substanz 

11,6  gN 
26B     g  Kohlehydrate 
108,5  g  Fett 
0  Cal.  =  43  Cal.  pro  KUo 


N 

F«lt 

«      ■   ,r,; 

.          „c..-; 

'   ;  r''---' 

73              5,5 

4,';M            13,j 

14,55           *,45 

•)  der  Einnahme. 

'.  Blomenfeld,  lieber  die  dinlelische   Vorwerlhung  der  fette  bei  Lungen- 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XXVJll.    5,  6. 
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B.  Lipaninperiodc  (9.  bis  11.  Februar). 
Einnahmon  pro  die: 

wie  bei  der  Butterperiode,  nur  dass  statt  100  g  Butter  100  v^ 
Lipanin  gereicht  wurden,  w^odurch  die  tägliche  Fettinenge  auf 
ca.  124  g  stieg. 

Ausgaben  im  Kotli: 


Verlust  an 


Trockensubstanz 

N 

Fett 

1 
in  gr  1   procentisch 

i 

in  gr 

procentisch 

in  gr     procentisch 

1 

I 

j 
61               4,4 

3,84 

11,2 

17,88 1           4,8 

1 
1 

C.  Lipaninperiode  (20.  bis  22.  Februar). 
Einnahme  pro  die: 

^^^e  bei  B,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  nur  80  g  Lipaniw 
aufgenonmien  wurde,  wodurcli  der  Fettgehalt  der  Nahrung  gleic\\ 
dem  der  Butterperiode  A  gemacht  wurde. 

Ausgaben  im  Koth: 


Verlust  an 


Trockensubstanz 

N 

in  gr 

Fett 

in  gr     procentisch 

in  gr 

procentisch 

procentisch 

1 

104              8,4 

1 

4,96 

14 

35,79 

11,2 

I).   lUitterperiode  (23.  bis  24.  Februar,  nur  2  Tage!). 
Einnahmen  pro  die: 

wie  bei  A,  mit  dem  Unterschiede,  dass  120  g  Butter  gegel^*^ 
wurden,  wodurch  die  Fettmenge  auf  die  der  ersten  Lipaim  *' 
peri(Kh*  (B)  ansticir. 

Ausiraben  im  Koih: 


Verlust   an 


Tnicki-u.su])>tanz 


in  gr     proccnti.srh 


N 


in  gr  ,    procentisch 


Fett 


in  gr 


procentisch 


23 


2.7 


1,.^ 


5,6 


3,7    i 


1.47 


Der  StoCTveohsel. 


265 


Vergleicht  man  das  Ergebniss  der  \-ier  Reihen',  das  im  Ganzen 
betrachtet  ein  sehr  günstiges,  namcntlicli  bezüglich  der  Butter-  als 
autli  der  Lipaninansnutzung  darstellt,  so  fällt  doch  eine  nicht  ver- 
kennbare Differenz  der  einzelnen  Versuchsperioden  ohne  weiteres  auf. 
Der  Trockensubstanzverlust  schwankt  zwischen  2,7 — 8,4  pCt.,  jener  des 
N  zwischen  5,6 — 14  pCt.  und  der  des  Fettes  zwischen  1,47 — 11,2  pCt. 
Man  sieht  also,  dass  beim  selben  Individuum  zeitliche  Schwankungen  in 
einer  grossen  Breite  vorkommen.  Dass  im  vorliegenden  Falle  nicht  etwa 
die  Zeiten  schlechterer  Ausnutzung  durch  die  Menses,  von  denen  ein 
solcher  Einfluss  ausgehen  können  .soll,  beeinflus.>jt  waren,  ergiebt 
sich  daraus,  das.s  jene  nicht  in  die  Zeit  der  geringsten  Ausnutzung 
fielen,  sondern  anfänglich  zur  Zeit  des  Versuches  A  eintraten.  Bei  Tuber- 
culosen muss  man  an  die.se  Möglichkeit  ganz  besonders  denken,  da  be- 
kanntlich der  Eintritt  der  Menses  hei  ihnen  zuweilen  von  Temperatur- 
erhebang  begleitet  ist,  wenngleich,  wie  wir  oben  gesehen  haben  und  wie 
sich  auch  bei  anderen  febrilen  Zuständen  ableiten  lässl,  Fieber  an  sich 
die  Resorption  nicht  nennenswerth  zu  alteriren  scheint. 

Das  Eiweiss  wunle  in  den  Versuchen  Spirig's  leidlich  gut  aus- 
genutzt, indess  doch  nicht  so  gut  wie  in  denen  Blumenfeld's,  wie  das 
die  folgende  Tabelle  ohne  weiteres  ergiebt. 

Genaueres  über  die  Einnabmen  etc.  bei  den  Versuchen  Blumen- 
feld's siehe  später  S.  272. 


Verlust 

Verl 

Fror 

der 

aa 

;t  in 

Beobachter 

.VHo. 

Einnahme 

<lur<-h 
Koth 

Ein- 

Bemerkungen 

.     1    &> 

&. 

T    i 

1 

S 

X 

1 

1  i, 

u. 

1,      Spirig. 

A 

Butter 

34.72  327 

4,7  Il4,5.^ 

13.5 

4,54 

W,    29  J.  alt. 

B 

Lipanin 

34,09-  372 

3.84 

17,S8 

11,2 

4,8 

Infiltr.  rt.  R. 

C 

Lipanir, 

34,95|  313 

4.96 

35,79 

14,0 

11,8 

Spitze.  Kürp.- 

D 

Butter 

23.17  254 

l,3ü 

3,70 

5,6 

1,47 

Gew.  55  kg 

11.  BlumDDfeld. 

A 

Butter 

40,08 

253 

2,79 

14,71 

6,97 

5.82 

W.    17  J.    R. 

B 

LipaaiD 

3-.ÖG 

257 

3.77 

14,33 

10,01 

5,57 

Spitze:     Ca- 

C 

Butter 

40,72 

253 

3,44 

10,93 

8,4» 

4,32 

ll  Ur..  Körpcr- 
Gew.  S7,a  kg 

"■■ 

A 

Butter 

»4,A2 

601 

4,77 

3U,3S 

5,04 

5,00 

W.  42  ,1.    In- 

B 

LipaniD- 
Butler 

,1 14,33 

698 

7,25 

8i>.->2 

6,34 

5,05 

liltrat.  beider 
Spitzen.  Kör- 

C 

Butter 

57,94  357 

1,97  14.S8 

3,43 

4,03 

per-Geiticht 

n 

Butt.:r- 

57,4G'  504 

3,G7J33,Ü7 

6,04 

0,96 

56  kg 

Lipanin 

.\us  der  Tabelle  ist  weiterhin  ei-sichrlich,  dass  die  Lipunindaneicliung 
'^l  ausnahmslos  von  einer  stärkeren  N-.Vusfuhr  im  Kotbe  gefolirt  war. 
"he  zwar  nicht  bedeutend,  aber  doch  bemerkenswerth  erscheint. 


•2()()  K.  May, 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Versuchen  henor,  dass  die  Verluste 
an  Nährmaterial  durch  den  Koth  in  denjeniijen  Fällen,  die  nicht 
durch  profuse  Diarrhöen  complicirt  sind,  also  insbesondere  in 
den  Anfangsstadien,  in  der  Regel  nicht  im  Stande  sind,  die 
()ben  erwähnte  Abmagerung,  auch  nur  als  Hülfsursache,  zu  er- 
klären. Hier  müssen  andere  Ci*sachen  vorhanden  sein,  und  wir  werden 
demnach  hingewiesen  auf  die  Stoffwechselvorgänge. 

Betrachten  wir  zunächst 


I.   Die  Eiweiss-Zersetzang. 

Als  erster  hat  wohl  G.  Klemperer^)  dem  Gedanken  Ausdruck  ve»-- 
liehen,  dass  in  manchen  Fällen  von  Tuberculose  „der  Eiweissumsatz 
ein  erhöhter  sei",  und  zwar  erhöht  im  Sinne  des  toxischen  Ei  weiss- 
/erfaUes,  anah)g  dem  Eiweisszerfalle  l)ei  „Einwirkung  von  Giftstoffen, 
bei  fieberhaften  Krankheiten,  Krebs  u.  s.  v,\^  Obwohl  Klemperer  diese 
Behauptung  dunth  Stoffwechselversuclie  zu  stützen  versuchte,  bezw.  auf 
(Jrund  solcher  zu  derselben  gedrängt  worden  war,  hat  man  über  diese 
zweifellos  wichtige  Anschauung  lange  nichts  mehr  gehört,  insbesonden» 
wurde  sii»  nicht  durch  weitere  Untersuchungen  erhärtet.  Erst  der  jüng^^ten 
Zeit  blieb  es,  wie  wir  sehen  werden,  vorbehalten,  gewissermaa.ssen  neu 
zu  entdecken,  was  schon  bekannt  war.  Allerdings  hussen  sich  manche 
Autoren  in  dem  Sinne  vernehmen,  als  ob  sie  einen  toxischen  Eiweiss- 
zerfall  auch  für  die  Tuberculose  gegeben  erachteten.  Cornet^)  schreibt 
z.  B.:  ,,I)ie  hervorragend  denutritive  Eigenschaft  der  Tuberkelproteine 
beweist  das  Experiment.  Thiere,  denen  Aufschwennnungen  von  Toxinen 
und  Prote'ineH  injicirt  werden,  irehen  in  relativ  kurzer  Zeit  unter  den 
Erscheinungen  hochgradiger  Inanition  zu  Grunde."  Die  an  gleicher  Stello 
angeführte  ,, Beschränkung  des  Assimilationsvermögens  durch  Resorption 
dureh  l^roteine^  ist  verschiedener  Deutung  möglich.  Ganz  l)esonders 
bekannt  ist,  dass  Maragliano^i  von  dem  toxischen  Charakter  der  Phthise 
überzeugt  ist,  hat  er  doch  ein  antitoxisches  Semm  erfunden!  Aucli 
Blumenfeld*)  stimnU  ihm  bei,  indem  er  die  Abmagerung,  aber  auch 
die  in  manchen  Fällen  beobachti^te  Fettablagenmg  in  einer  Stoffweehsel- 
anomalie,  hervorgerufen  durch  toxische  Krankheitsproducte,  begründet 
lindet.  Tr.  Müller*)  drückt  sich  etwas  zurückhaltender  alis,  indem 
(M*  „auch  gt^wisse  Tuberculosen    im    fieberfreien  Stadimn''    neben    fieber- 

li  ti.  Klemperer,  Die  Einwirkung  des  Koch'schen  Heilmittels  auf  den  Stoff- 
wechsel Tuberoulöser.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  15.    S.  545. 

*J'  Cornet,  Die  Tuberculose.  Bd.  XIV.  2.  Xothnagel's  spec.  Pathol.  and 
rherapie. 

.^>   Maragliano,  z.  B.  Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  19.    20.   1896. 

4 )  r  e  1  i  \  B  l  u  m  e  n  f  e  l  d ,  Spocielle  Diätetik  und  Hygiene  der  Lungen-  und  Kehl- 
kopfsohwindsüchtisren.    Berlin  1S97.    A.  Hirschwald. 

,">'  Fried r.  Müller,  Kiniire  Fragen  des  Stoffwechsels  und  der  Ernährung' 
Volkmaiurs  Klin.  \\»rir.    N.  F.    N.  272. 


Der  Stoffwechsel; 

harten  Krinkheitrn  Kn  l^^  iiml  LULiniutii  /n  dm  ^Liniiumirenrten, 
rendi n  hranklieiten'-  reLlrntt  UtltwuUi'j  britii^l  foxisdie  Moffc  in 
Bp/iehimg  zu  den  (jpw  ichtsv  orhistcii  StofTwedistlv  ersuche  aus  denen 
Nfli  klar  dih  ßekemitmss  des  \erfa&scr!>  i\iin  „tosiochin  Liweisszerfall" 
ergiebt  slanimen  erst  aus  der  alleijiinKSten  Zeil  Sn  luiiren  von  Mii- 
roli  und  Sdli  n*)  aus  der  S  lüde  Alara.sli'Vnü's  und  \  u  Mil  ilf--  ii^) 
au»,  der  Le\dcns<lien  kliiuk   litr 

Etuas  anderes  is|  tt,  natiirluh  niil  dcni  Tudtnulm  Piibir  In  Tubtr 
rulosen  Bei  rbtsini  besteht  /itmlicln,  t'imgkiil  danihd  dass  es,  um 
das  sihon  an  dusirMtlle  7u  erwähnen,  keine  \u!>n8hnitblilluug anderen 
FieheiziistJudm  feifjeiuilier  darstellt  simdein  ebenso  wii  leder  Fuber 
jiroiess  (lULn  1  loflijss  auf  die  Eiwtisszi  rsetzung  ausübt  Da  abei  das 
Spontan  Fieber  bt  i  Tuli  [lulosi  Miwnl  >s  siih  nicht  um  Mischmfections- 
Pieber  banddl  wold  in  ihrduliu  \\nisp  /u  Maiute  kommt,  wie  das  arte 
fietrlte  muh  Lmverlcibung  des  Tuben  ulms  so  kann  man  für  diesL 
fehrdeu  Penndpo  wohl  a  pnon  emr  toxische  Liweisseinscliraelzunff  an- 
nthmen 

ZunäL'hsi  bandelt  es  sich  daher  um  die  Entscheidung  der  Frage, 
tib  auch  in  afebrilen  Zeiten  ein  solcher  toxiseher  Eiweisszerfall 
besteht  iider  nur  unter  gleiehzeiliger  Fiebererscheinung  aus- 
gelöst wii-d.  alsii  nur  von  diT  Tcmiieraiur,  bczw.  den  letalere  steigern- 
den Facloren  abhängig  ist. 


1.  Afebriler  Znstand. 


Ich  führe  ziiniichsl  ( 
Beweis  für  die  pnslulide 


Versudie  an^    welche  ihm  ein 
«Zersetzung  zu  sein  schienen. 


Da  es  fiir  die  Beartheünng  derartiger  Versuche  uaerlässlich  ist,  die  Versucbs- 
ftnordaung  genau  za  kennen,  so  lasse  ich  dieselbe  in  Kürze  folgen: 

„Bei  solchen  Phlhisikem,  weiche,  in  Beginne  der  Erkrankung,  nicht  tieberten 
und  anscheinend  normale  Äusnutzniigsverhältnisse  darboten,  wurde  mehrere  Tage 
l&og  eine  gleich m^sige,  einfach  xus ammengesetzte  Nahrung  gereicht.  .  .  .  Der  Nah- 
rangsgehalt  wurde  oft  durch  eigene  N-Besliinmung  festgestellt,  in  einigen  Fällen 
wnrden  die  bekannten  Mittelwerthe  angenommen  —  N  nach  Kjeldahl  — .  Die  Fäces 
norden  in  mehreren  fällen  gesammelt,  getrocknet  und  der  N-Gehalt  bestimmt;  in 
anderen  Fällen  wurde  bei  anscheinend  normaler  Ausnutzung  auf  die  N-BesUmraung 
»anicbtet." 

1.  ülto  N.,  27  J.,  ziemlich  abgemagert,  blass;  seit  '/^  Jahr  subjective  Sym- 
ptome von  Brustleiden,  appetitlos. 

Dämpfung  und  kleinblasiges  Rasseln  über  der  1.  Spitze  und  im  1. 1.  Intercostal- 
raum.     Im  spärlichen    eitrigen  Sputum  massig  reichlich  TB.     Körpergew.  48  Kilo. 

Pat,  erhielt  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  (5  Vorbereitungs-,  vier 
sigentliehe  Versuchslage)  die  gleiche  Kost: 


^^  I)  Deltweiler,  Ernährungstherapie  bei  Lungen  krank  he  iten.    In  v.  I.eyden's 

Handbuch. 

2)  Später  citirt. 


Einnahmen  pro  die: 
ca.  1(S  g  Ei 


=  420  Cal. 
(mitl6,4gN) 
172  g  Kohlehydrate  =  705    „     1 
103  g  Fett  =  958    ,.    / 


2083  Cal. 
=  43,5  Cal. 
pro  Kilo 


Cal.  aus  N.-Snbst.:  Cal.  ans  N-freier  Subst.  = 
Zusammensetzang  der  NahruDg: 
2000  g  Milch 


60  g  Butter 
90  g  Dextrose. 


Ausgaben  und  N-Bilanz; 


Vcrauchs- 

Haru 

Koth 

N-gr 

r 

2  ^ 

N-Bilanx 

w 

1 

U 

P- 
Ä 

G.  X.  88 

1800 

1018 

14,2 

0,95 

15,15 

IM 

+  1,25 

7.  X.  88 

1500 

1033 

13,9 

0.B5 

14,85 

1C,4 

+  1,55 

8.  X.  88 

1800 

lOäo 

14,3 

0.95 

15,35 

16,4 

-(-  1,15 

9.  X.  88 

1700 

1013 

14,4 

0,S5 

15,35 

16,4 

+  1,05 

S 
Mitte!  p 

um^^a 

50,8 

3.8 

e0,60 

ßö.fi 

+  5.00 

ro  die 

14.3 

0,95 

15.15 

IG,4 

+  1,25 

(N-Verlust  im  Koth  =  6  pCt.) 


II.   Paul  Schm.,    18  J.     Massige  Dämpfung  links  bis  tarn  II.  IntercostalnnB; 
appetitlos,  fieberfrei.    Spärliches  Sputum  mit  wenig  TB.    Körpe^e«.  52  Kilo. 

Einnahmen  pro  die: 

106  g  Eiweiss  =  433  Cal. 

(mit  16,9g  N 
181  g  Kohlehydrate  =  742    ,.    I,„.  i         „,, 
85gPett  =791    ;,    )  1533  Ip'"  Kilo 

Cal.  aus  N-Subst.:  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1  :  3,54. 

Zusammensetzung  der  Nahrang: 

3000  g  Milch 

100  g  Brod 

CO  g  Butter. 


Der  Stoffweelisel. 


Ausgab»  und  N-Bilanz: 


Versuchs  tag 

Harn 

Köth 
N-gr 

r 

N-Bi!aoz 

g 

M 

1 

4.  in.  88 

5.  .      , 

380U 
2700 
30O0 

1017 
1015 
1015 

15,2 
14.7 
15,4 

1,20H 
1,206 
1,206 

16,406 
L  5,906 
16,606 

16,3 
16.9 

ie.9 

+  0,494 
+  0.994 
-t  0,294 

Hittal 

3u„,m. 

45,3 

3,63 

48,91S 

50,7 

+  1.7S2 

ro  die 

15.1 

1.208 

16,306 

16.9 

+  0,594 

Dus  Rcsiilut  beitler  Versiirhc  ist  (■ine  pusitivi'  N-lülanz.  Fall  I 
icheideL  in  vier  Tagen  iini  5  g  weniger  ans  al«  er  cinnininit,  Fall  U  um 
1,8  g  in  drei  Tagen,  Trotzdem  schloss  Kleniperer  auf  eine  krankliaXte 
Erhöhung  des  lüiweisszerfalles.  Er  begründet  seine  Anseliauuiig  damit, 
(f3ss  beide  Kranke  im  Verhältniss  zur  aufgenommenen  N-Meuge 
X  o  wenig  N  aufs|ieielierlcn,  da  tfrfahningsgemäas  „ridiende  und 
sf.Jilecbt  genährte  Mensehen  bei  eintT  Kmähning  mit  2000  Calorien,  worin 
l*> — 17  g  N,  zuerst  reichlieh  N  zuriicklialten  tind  eine  Ausgleichung  im 
Sinn«  des  S-(JIeichgewirhteB  eintritt".  Diese  Begründung  ist  ganz  richtig, 
enn  die  Kost  der  Versuche  die  vor  Beginn  derselben  gereiclite  wesent- 
lich an  Nährnerth  übertraf:  wenn  das  aber  zufällig  nieht  der  Fall  war, 
sieht  der  Beweis  auf  schlechten  Küssen.  Es  ist  überliaujit  etwas 
Ifewagt.  trotz  Fehlens  einer  negativen  N-Bilanz  einen  toxischen  Eiweiss- 
xerfaj^ anzunehmen.  Möglich  ist  es  wohl,  dass  Klemperer  mit  seiner 
Meinung  im  Rechte  ist,  doch  bleibt  es  dem  guten  Willen  überlassen,  sie 
llieilen.  Einwandsfrei  wäre  der  Versueh  geworden,  wenn  er  länger 
^rtgosctzt  worden  wäre,  denn  dann  wäre  der  angenommene  „erhöhte 
••"f  eisszerfall"  .Hieher  zum  Vorschein  gekommen.  In  den  vorliegenden  Fällen 
War  (if  zum  mindesten  verdeckt.  Die  übrigen  von  Klemperer  mitge- 
"•^»Uen  Versnehc,  die  er  mit  Recht  ziim  Vergleiche  beraimielit,  weisen 
^'^»"»-lings  auf  erheblicheren  N-Ansalz  Iiin  bei  aniiali-Tnil  j^lvidicr  Kosl. 
1^'^  sollfn  iu  Kürze  folgen.  Insbesundrre  viTweise  ich  a\x\  Fall  III.  der 
raiierhalb  von  drei  Tagen  ca.  12  g  N  ansetzt.  Bei  diesen  Fällen  \er- 
*""wt  Kl.  den  toxischen  EiweisszerfaJl.  Die  Zahlen  sprechen  entschieden 
^^©n  einen  solchen.  Indoss  sind  meines  Eraehtens  die  Versuche  mcht 
^oer  genügend  lange  Zeiträume  au.sgedehnl,  um  ganz  sichei  zu  sein 
^anz  grobe  Anomalien  könnten  sich  .'^ehon  in  solch  kurzdauernden 
.^l^i^tjhen  über  allen  Zweifel  erhaben  zu   erkennen    gelten.     Handelt    es 


»if-h 


XU\ 


I  klei 


,\bweii'hunf;en  von  der  Norm,  wie  das  bei  Initial- 
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ütadion  zti  erwarten  sein  wiril,  so  sind  ziiin  iiiiiiilcsien  länger  daue 
ßcohachtungcn  angezeigt.  Ja  noch  rnelir,  dann  genügt  es  aiirh  n 
die  N-Wertlie  des  Kothes  als  „normal"'  an/uneliinen  und  die  Nahn: 
werihe  zu  berechnen,  sondern  dann  innss  Alles  anaiysirt  werden. 

III.  W.,  40J.    Initiale  Hämoptoe.    Dämpfung  und  Rasseln  in  der  linken  S 
Körpergew-  68  Kilo: 


111 

g  Ei  weiss 
(mitl7,7gN) 

=  453  Cal. 

2360  Ca 
=  34,7 
pro  Kilo 

Cal. 

230 
104 

g  Kohlehydrate 
gFett 

zZ :  )'*" 

Cal 

ausK-Subst.: 

Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1 

4,21. 

Zusamme 

nsetiungderNah 

2000  g  Milch 

100  g  Brod 

60  g  Butter 

90  g  Zucker 

6     Eier. 

rung: 

gaben  und  N-BiUnz 

— 

-^ 

—   - 

-     -     - 

Versuchs- 

Roth 

,)..t^ 

S  ÖJ 

N-I!ilan/ 

tag 

X 

N-gr 

>-. 

1^ 

II.  88 

3400 

1015 

13.5 

0,653 

14,153 

17.7 

+    3,547 

18 

II.  88 

2200 

1012 

i2.a 

0,(153 

13,453 

17,7 

4-    4,247 

19 

11.  88 

2100 

1014 

12,9 

0,653 

13,553 

17,7 

+    4.147 

Mittel  I 

umma 

39,2 

1.9(! 

41,159 

,'i3,l 

+  11.021 

13.07 

0,r>53 

13.72 

17.7 

+    3.974 

20112  Cal. 


r  Cal. 


(K-Verlust  im  Koth  =  3,7  pCt.) 
IV.  N.,  31  .1.    „Miitlere  Phthise."    Beiderseits  die  zwei  ersten  Intercoslalri 
inrillrirt.    Körpergew.  55,5  Kilo. 
Einnahmen: 

102,5  g  Eiweiss  =  4i>Ü  Cal. 

{mill6,4gK) 
172     g  Kohlehydrate  =  705    „ 
104     g  Fett  =  '.H>7    ,, 

Cal.  aus  N-Subst:  Cal.  aus  N-freier  Sub^t.  =  1:4. 
Zusninmen^et/.ung  der  Nahrung: 
AXKlg  Milch 
fi     Eier 
(W  g  Butter 
W  IT  Zucker. 


pro  Kilo 


Der  StotTwechsel. 


Ausgaben  und  N-Bilan: 


Versuchs- 

1 

Haro 

Kotb 
N-gr 

;Sz 

X-Bilan* 

tag 

ii    !     & 

16.  II.  88 

17.  11.  88 

2300 
3400 

1015  n,c 

1016  1^.3 

1,22 

1,32 

12.32 
13,  .^2 

IM 

16,4 

+  3,58 
+  2,S8 

Miik'i  r 

umma    23,9 

2.44 

2G,34 

32.S 

-)-  G.4G 

rc.  die  j  11.95 

1.32 

13,17 

1G,4 

+  3,-23 

(N-Verlust  im  Koth  = 


7,4  pCt.) 


Drei  wf'itiTf  Fülle  (oliiie  N-Ilestiiiimungen  de.-;  Kotlirsl  (.'rgalii'ii 
iMupricr  ähniii-lic  Verhältnisse. 

.\Ile  diese  Patienten  haben  also  Kiwciss  angesetm  und  sieh  in 
?ser  jti'zieiiiing  älmlieli  dem   „Reconvalescenlen"  veriiallen. 

In  Kau/,  ähnlicher  Weise  wie  Klemperer  bei  seiucn  Versiiehen  I 
d  II  hat  auch  Albii')  anlässlieh  eines  Stoffwechselversuches  an  einem 
nde  den  IJindruck  gewonnen,  dass  von  demselben  weniger  Kiweiss  an- 
setzt wurde  als  bei  gleicher  Ernährung  von  Envachsenen.  die  an 
deren  Störungen  litten  (molorisciie  Insufficienz  des  Magens  hei  Neur- 
tlienie,  Enleropto.se  bei  Milnilin.suflicienz,  Ulcus  venlriculi  mit  Anämie). 

Uarie  E.,  11  Jahre.  Phthisis  pulm.  utr.,  im  r.  O.-L.  waltnussgrosse  Caverne. 
it  2—3  Monaten  kein  "Fieber  mehr,  sehr  abgemagert,  animisch.  Körpergewicht 
Kilo. 

Der  Versuch  zciTaJlt  in  4  Perioden,  von  je  4  (I.  uud  II.)  bezw,  3  (111.  und  IV.) 
gen.  (N'ahruDgsmitlel  und  Koth  zum  grossen  Tbeil  ana!ysir(.)  N-Verlust  im  Kotb 
8,5  pCt. 

Die  Kost  in  Periode  I  und  III  und   wiederuc 
»ählt.     In  ersteren  wurden  56  Cal.  pro  Kilo,  i 
en  annähernd  gleiche  N-Monge  (II  g),  Varratioi 

Die  in  Karn  und  Koth  nicht  wiedergefur 
'Ganzen  17  g  ■=^  einem  e 
abgesehen  von  „200  g"  - 


1  Periode  II  und  IV  war  gleich 
1  letzteren  ca.  41  Cal.  zugeführt,  in 
I  in  der  KH-Fettgabe. 
e  N-Menge  betrug  in  den  14  Tagen 
3v.  Ansätze  von  ca.  500  g  Fleisch.    Gewicbtszunahnie  war 
I  beobachten.     „An  dem  geringen  Krfolg  mag 


'hl  auch  die  tnbercnlöse  Erkrankung  der  kleinen  Patientin  einen  Theil  der  Schuld 
gen". 

Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  d:is.s  .Ulm  mit  letzterem  Satze 
■ein  hai.  Bei  einem  noch  im  Wachsen  begriffenen  Individuum  halte 
m  firössereu  .Vasalz  erwarien  dürfen.  .\her  auch  dieser  Versuch  endigl 
I  positiver  N-Itilanz. 


I)  Albu,  Ueber  den  EiweissstofTwechsel  bei- chronischer  Unterernährung.  Zeii- 
irift  f.  Hin.  Med.    Bd.  38.    S.  250. 
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Aiisscrordontlich  cxacte  Versuche  verdanken  mr  den  schon  er- 
wähnten Autoren  F.  Blumenfeld  und  Spirig^). 

Beobachtung  II  der  Tabelle  auf  S.  265. 

Fr.,  ITjähr.  magere  Person  mit  schlankem  Knochenbau;  r.  Spitze:  Caverne, 
I.  Spitze:  Infiltration.  RHU  kleines  pleurit.  Exsudat  bis  zur  Höhe  des  VII.  Rücken- 
wirbels. Körpergew.  37,5  Kilo.  Mutter  an  Schwindsucht  gestorben.  Am  7.  und 
S.  I.,  6  Tage  vor  Beginn  des  Stoffwechsekersuches,  leichtes  Fieber  bis  38,1^  bezw. 
38,4  0  G. 


Kinn  ahmen  2): 


Yersuohsperiode  B. 


1.  Versuchstag:       78,9   g  Eiweiss  =  323  Cal. 

(mit  12,62g  N) 

20i>      g  Kohlehydrate  =  856    „    1  1658 

86      g  Fett  =  802    „    j  Cal. 


1982  Cal. 


2.  Versuchstag: 


77,97  g  Eiweiss 

imitl2,48gN) 
214       g  Kohlehydrate 
85      g  Fett 


=    320  Cal. 


==    877 
=    791 


"  \ 


n 


1668 


1988  Cal 


3.  Versuohstag: 


78,5    g  Eiweiss 

(mitl2,56gN) 
212      g  Kohlehydrat« 
86      g  Fell 


=^    322  Cal. 


r» 


=    871 


=    797    „    j 


1668 


1989  Cal. 


Sä.  ,3  Vor5Uchst,iir^':     235      g  Eiweiss  =    965  Cal.  \  .^^  ^    " 

'>.».       gtett  =2390    .    /  ip^'^.,^ 

Cid.  aus  N-Subsi, :  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1  : 5,1. 


/usammenseizung  der  Nahrung  •  Gramme«: 


1^  t  -     "1 


1»^      '      •V'il 

.,'»     .     .>:'4 


.V 


5i    5»' 


-1     « 


Jl 


^^ 


1. 


:N^» 


J^ 


..^ 


& 
X 


4iX^  <>6  30  298  400 
4iX^  ^<i  30  307  400 
4iX^        t^         30        304       400 


\r.A>>.'    f>iCTe>  i .,\. 
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g.b.nu. 

dN-Bilaoz: 

Versuchs- 

Harn 

Koth 
N-gr 

1% 

tag 

|'li:i 

1. 
■J. 

3. 

1080  :  1022      a.56 
1300  '  1019  '    3,75 
1-iüO  1  1018      9,53 

1,356 
1.256 
1.256 

10,816 
11,006 
10.786 

12,62 
12.48 
12.6G 

+  1.81)4 
+   1,-174 
+  1.774 

Summn     UM 

3.77 

32,608 

37.66 

+  5,052 

litlcl   prr.  rlie        n.ül 

10.869 

12,55 

+  1,684 

Versuchslag: 

85    g  Eiweiss             = 

348  Cal. 

(mill3,603gN) 
223,2  g  Kohleliydrate     = 

915    „ 

U696 

2044  Cal. 

84     gFett                    = 

781    „ 

(Cal. 

Versuchs  tag 

85,2  g  Eiweiss              = 
(mitl3,635gN) 

349  Cal. 

2045  Cal 

222,6  g  Kohlehydrate     = 

913    „ 

[1696 

84,2  g  Fell                   = 

783    „ 

) 

Versuchsiag:     84,4  g  Biweiss  = 

(mitl3,479gN) 
210,6  g  Kohlehydrate    = 
84,5  g  Feit 


W649 


:  1043  Cal. 


i.-Tage):  254,6  g  Kiweiss 

(niit40,717gN) 
656,4  g  Kohlehydrate    =  2691 
252,7  g  Fett  =  2350 

Ca),  aus  N-Subst.:  Cal.  aus  N-freJer  Subst.  =  1  :  4,8. 


15041 


6084  Cal.  = 
2028  C&l.prodie, 
=  54,1  Cal.  pro 
Kilo. 


r  Nahn 


5  (Gra 


le): 


n-^ 

- 

u 

S 

2^ 

> 

p 

w 

1 

1 

■5-g 

i 

£ 
6 

1.  1894 

1. 

•200 

82 

400 

80 

so 

m 

400 

tm 

[.  1894 

2. 

20ü 

84 

400 

80 

30 

321 

400 

800 

1.  1894 

3, 

20Ü 

88 

400 

80 

30 

301 

400 

800 
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Ausgaben  und  N-Bilanz: 


Versuchs- 
tag 

Menge ' 

Harn 

kl 

bD 

1 

Koth 
N-gr 

Harn  +  Koth 
N-gr 

Nahrung 
N-gr 

N-Bilanz 

1. 

1080 

1023 

10,28 

1,15 

11,43 

13,603 

+  2,173 

2, 

1450 

1020 

11,14 

1,15 

12,29 

13,635 

+  L345 

3. 

1060 
Mittel 

1024 

10,01 

1,15 

11,16 

13.479 

+  2,319 

Summa 

31,43 

3,44 

34,88 

40,717 

+  5,837 

pro  die 

10,48 

1,15 

11,63 

13,572 

+  1,946 

Haupt  tabclle. 

Zahl  der 
Versuchstage 

N- Ansatz  (Grai 

nm) 
Berechnet 

Cal. 

pro 
Tag 

E-frei 

Datum 

in  der     ' 

Cal. 

Versuclis- !  pro  Tag    als  Eiwciss 
Periode                         pro  Tag 

E-Cal. 

12.— 14.  I.  1894 
15.— 17.  I.  1894 

3     • 
3 

5,052    '.      1,684 
5,837    !      1,946 

10,525 
12,16 

53 
54 

5,1 
4,8 

Summa 


6 


10,889  =  320  g  Muskelfleisch. 


.ViK'h  l)(:i  Heirachiun^  dieses  Versiiehes  wird  man  zu  der  Klei"»-^" 
perer^schell  Auffassung  ^Tdrän^t,  denn  es  ist  merkwürdig  wenig  X  £  •^" 
rückgehallen  wordtm  im  X'erhältnis  zur  Zufulir  von  KohJehydraien  ur^^^ 
Feit.  Man  l)eachle  abfM",  dass  der  Versueh  an  sich  nur  wenig  ge(%Ti  ^^ 
war,  Fl«'is(*hansaiz  zu  (»rzielen  (er  wurde,  wie  erwähnt,  zu  anderc^^^ 
Zwecken  angestelh),  denn  iiierzu  wäre  -  wenigstens  bei  Gesunden-— 
eine  grössere  N-Menge  in  der  Nahrung  nötliig  gewesen.  Ganz  mit  Ka^  ^^ 
hc^tont  aher  Klemperer  den  Tniersehied  in  der  N-Retention  zwischen" 
Gesund(*n  und  Kranken  l)ei  gleicher  Ernährung. 

Beobachtung  111  der  Tabelle  auf  S.  265. 

Fat.  B.,   42  .1.,  mittelgross,  schlaffe  Muskulatur,  geringes  Fettpolster,  schlaffer 
welke  Haut.    Infiltrat,  beider  Spitzen,  Tuberkelbacillen  positiv.    Körpergew.  56  Kilo. 

Versuchsperiode  A. 
Einnahmen^): 

1.  Versuchstag:   1U),5  g  Kiweiss  =    490  Cal. 

(mitl9,122gN)  1.. 

268,2  g  Kohlehydrate      =1099    „     \2239j 


29Gal. 


122,:>g  Fett 


=  1140 


r 


/Cal. 


1)  Wie  im  vorhergeuden,  so  wurden  auch  in  diesem  Falle  die  Nahrungsmittel  analjsirt» 
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|2717 


Cal. 


chstag:   118,5  g  Eiweiss  ==    486  Gal. 

(mit  18,961  gN) 
265,6  g  Kohlehydrate     =  1089    ,,    \  2231 
122,8g  Fett  =  1142    „     /Cal. 

chstag:  117,9  g  Eiweiss  =    484  Cal. 

(mit  18,87  g  N) 
268,2  g  Kohlehydrate     =-  1099    „    \  2239 
122,5g  Fett  =  1140    „    /Cal. 

chstag:  118,0  g  Eiweiss  =    484  Cal. 

(mit  18,88  g  N) 

264.8  g  Kohlehydrate     =  1086 

1 16.9  g  Fett  =-  108: 

chstag:   116,7  g  Eiweiss  =    479  Cal. 

(mit  18,68  gN) 
250,2  g  Kohlehydrate     =  1026    „ 
116,4  g  Fett  =  I0S2    „ 

Tage):  590,6  g  Eiweiss  =  2423  Gal.  13413  Cal.  = 

(mit  94,52 1  g  N)  \  2682,6  Cal.  pra 

1317  g  Kohlehydrate     =  5399    „      \^QC)^i  <iie,  47,9  Cal. 


1 2723  Cal. 

^  Ual. 

$6    „    .2173  r^'^*^- 
\1    „    /Cal. 


\  2108 
/Cal. 


}. 


2587  Cal. 


601 


Fett 


=  5591 


V 


pro  Kilo 


Cal.  aus  N.-Subst. :  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =1  :  4,5. 
Zusammensetzung  der  Nahrung  (Gramme): 


1 

Milch 

1 

et 

1 

Butter 

Fleisch 

Weiss- 
brod 

Ricr 

Fürsten- 
brunnen 

1. 

1000 

800  ' 

400 

80  ! 

30 

200  , 

322 

85 

400 

2. 

1000 

800 

400 

80 

30 

200 

318 

84 

400 

3. 

1000 

800 

400 

80 

30 

200 

322 

81 

400 

4. 

1000 

800 

400 

80 

30 

200 

315 

85 

400 

0. 

1000 

800 

1 

400 

80 

30 

200 

1 

292 

83 

400 

>en  und  N'- Bilanz: 


lis- 

Sc 

c 

Harn 

;  J.  3 

1 

1 

1 

KmUi 

N-gr 

o 

+  ^r^ 

•4^ 

Nahrung 

N-gr 

N-Bilanz 

2440 
2450 
2280 
2100 
2010 

1011 
1015 
1015 
1016 
1017 

14.2 
17,7 
1 6.0 
16.5 
17,0 

0.954 
0,954 
0,954 
0.954 
0.954 

15.154 
18,654 
16,954 
1 7.454 
17,954 

19.122 

18,961 

18,87 

18,88 

18,68 

+  3,968 
+  0,307 
+  1,916 
+  1,426 
+  0,726 

Summa 

81,53 

4:77 

86,170 

94,513 

+  8,343 

Mitiel 

pr.i  «ii.' 

i<;.3i 

0.954 

17,234 

18,903 

-h  1.669 

18* 


276 


R.  May, 


Versuchsperiode  B. 


Einnahmen: 


„    \   2127 
„    /   Cal. 


1.  Versuchstag:    118,5  g  Eiweiss  =    485,8  Cal. 

(mit  18,8  g  N) 
264     g  Kohlehydrate  =  1082,4      „     \   2149 
114,7  g  Fett  =  1067         „    /Cal. 

2.  Versuchstag:   118,5  g  Eiweiss  =    485,8    Cal. 

(mit  18,8  g  N) 

258  g  Kohlehydrate  =  1057,8 
115     g  Fett  =  1069,5 

3.  Versuchstag:   118,7  g  Eiweiss  =    486,9    Cal. 

(mit  19,0  g  N) 

259  g  Kohlehydrate  =  1061,9 
115     g  Fett  =  1069,5 

4.  Versuchstag:   120,6  g  Eiweiss  =    494,5    Cal. 

(mit  19,3  g  N) 
273     g  Kohlehydrate  =  1119,3 
117,7  g  Fett  =  1094,6 

5.  Versuohstag:   119,4  g  Eiweiss  =    489,5    Cal. 

(mit  19,1  g  N) 

2195 


.} 
.} 


2635,2  Cal. 


2613,1  Cal. 


„  1  213 
„    f   Cal. 


2131,4  }  ^^^^'' 


3  Cal. 


2213 
Cal. 


,9  }  2'08. 


4  Cal  . 


269     g  Kohlehydrate  ■=  1102,9      „    \   2195,6  j 
117,5  g  Fett  =  1092,7      „    j    Cal. 


2685,1    Cal. 


6.  Versuchstag:  120,6g  Eiweiss  ==    494,5  Cal. 

(mit  19,3  gN)  lor^i-    r«i 

265     g  Kohlehydrate  =  1086,5  „    \   2180,2  J  ^^'*»'     ^^'• 

117,6  g  Fett  =  1093,7  „    /   Cal. 

Summa  (6  Ver-  j^.^^.  ^^^   ^^ 

suchstage:  716,3  g  Eiweiss  =2937  Cal.  f ar^ct  r.  ^  I        ^ 

/    ■.^^AQ     \!\  (2655,7  Cal.  pr-o 

(mit  114,3  gN)  „  \        47  4  Cal 

1588     g  Kohlehydrate  =  6510,8  „     \  12997,551      '  {t' 

697,5  g  Fett  =  6486,75  „    /   Cal.       J^^^  ^* 

Cal.  aus  N-Subst.:  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1  :  4,4. 


Zusammensetzung  des  Nahrung  (Gramme): 


Datum 


CA 

.£3 


o 


et 


O. 

CA: 


•«-3 

PQ 


X3 

CO 


fe    I  ^ 


ej    Im 


Im 


1    G    g      .0 


13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

1894 
1894 
1894 
1894 
1894 
1894 


1. 
2. 
3. 
4. 
0. 


1000,  800 


1000 
1000 
1000 
1000 


800 
800 
800 
800 


6.  i  1000  '  800 


400 
400 
400 
400 
400 
400 


10 
10 
10 
80 
80 
80 


30 
30 
30 
30 
30 
30 


200 

315 

83 

400 

200 

805 

87 

400 

200 

307 

86 

400 

200 

330 

88 

400 

200 

328 

82 

400 

200 

816 

88 

400 

ot 
57 
57 
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Ausgaben  und  N-Blanz: 


Versuchs- 

Harn 

Roth 
N-gr 

Harn  +  Roth 
N-gr 

Nahrung 
N-gr 

N'Bilanz 

tag 

bC 

a 

CTj  O 

bC 

1 

1. 

2100 

1010 

16,4 

1,208 

17,608 

18,8 

+  1,192 

2. 

2370 

1016 

16,9 

1,208 

18,108 

18,8 

-H  0,692 

3. 

2500 

1014 

17,36 

1,208 

18,568 

19,0 

+  0,432 

4. 

2550 

1013 

18,3 

1,208 

19,508 

19,3 

-  0,208 

5. 

2040 

1015 

16,6 

1,208 

17,808 

19,1 

+  1,292 

6. 

2180 
Mittel  p 

1016      18,07 

1,208 

19,278 

19,3 

+  0,022 

;umma     103,641 

7,248 

110,878 

114,3 

+  3,422 

ro  die 

17,272 

1,208 

18,479 

19,05 

0,5703 

Versuchsperiode  C. 
Einnahmen: 

Versuchstag:   120,2  g  Eiweiss  =r    492,3  Cal. 

(mit  19,23  g  N)  \ 

264.6  g  Kohlehydrate     =  1084,9    „     \  2186,0  (         ' 

118.4  g  Fett  =1101,1     „    jCal. 

Versuchstag:   117,7  g  Eiweiss  =    482,8  Cal. 

(mit  18,84  gN)  \26617Cal 

262,2  g  Kohlehydrate     =1075,0    „     ^2178,91         ' 
118,7g  Fett  =1103,9    „    /Cal. 

Versuchstag:   120,8  g  Eiweiss  =    495,3  Cal. 

(mit  19,33  g  N)  )  ™.  3  ^  j 

265,2  g  Kohlehydrate     =1087,3    „     12200,5/ 

119.7  g  Fett  =  1113,2    „    /Cal. 

Dima  3  Ver-  ]S0S6  3  Cal   = ' 

Suchstage:  358,7  g  Eiweiss  =  1470,9  Cal.  iocq'q  n  i 

/     A  *i^  -j      xT\  iZoio^o  Oal.  pro 

(mit  57,4  g  N)  \        „         *- 

792     g  Kohlehydrate     =  3247,2    „     I  6565,4 1'  ~      ' 

356.5  g  Fett  =3318,2    „    /Cal.     JP^^  *^'^^ 

Cal.  aus  N-Subst. :  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1  :  4,5. 
Zusammensetzung  der  Nahrung  (Gramme): 


Datum 

Versuchs- 
tag 

1 
^     i 

1 

Ol 

1 

Butter 

1 
Zucker     , 

1 
Fleisch     i 

TS 

o 

Ui 

.      CQ 

Fürsten- 
bninn 

B.  n.  1894 

1. 

1000 

800 

i 

400 

80 

30 

200 

316 

77 

400 

?.  II.  1894 

2. 

1000 

800 

400 

80 

30     1 

200 

312 

84 

400 

3.  IL  1894 

3. 

1000 

800 

400 

i 

80 

30     j 

200 

317 

86 

4oa 
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Ausgaben  und  N-Bilanz: 


Versuchs- 

Menge 

Harn 

Köth 
N-gr 

Harn  +  Roth 
N-gr 

Nahrung 
N-gr 

N-Bilanz 

tag 

v:0 

bC 

1 

15 

1. 
2. 
3. 

1900 
2400 
2510 

Mittel 

1016 
1013 
1013 

16,4 
16,6 
17,1 

0,656 
0,656 
0,656 

17,056 
17,256 
17,756 

19,23 
18,84 
19,33 

4-  2,174 
+  1,584 
+  1.574 

Summa 

50,082 

1.967 

52,068 

57,40 

+  5,332 

1 
pro  die  i 

1 6,694 

0,656 

17,356 

19,13 

-h  1,777 

Einnahmen: 


Versuchsperiode  D. 


1.  Versuchstag:   118,4  g  Eiweiss  (mitl8,951gN) 

261,5  g  Kohlehydrate 
167,0  g  Fett 


2. 


3. 


n 


120,1  g  Ei  weiss  (mit  1 9,222  gN) 

271.1  g  Kohlehydrate 

168.2  g  Fett 

120,5  g  Eiweiss  (mit  19,285g  N) 
269,4  g  Kohlehydrate 

168.3  g  Fett 


Summa  (3  Ver-  319    g  Eiweiss  (mit  57,458 gN) 
suchstage)       802    g  Kohlehydrate 

503    g  Fett 


485,6 
1072,1 
1553,1 

492,6 
1111,5 
1564,3 

494,2 
1104,5 
1565,2 

1472,3 
3288,2 
4682,5 


Cal. 
„  12625,2  13110,8  Cal. 
„  /   Cal.    j 

Cal. 
„  \2675,8  13168,4  Cal. 

„  /   Cal.   j 


„  \2669,7  |3163,9  Cal. 
n  /   Cal.    I 

Cal. 


„  17970,7  \ 
„  /   Cal.   j 


,9443,0  Cal. 


=  3147,6Cal.prodi« 
=  56,2  Cal.  proKilo 


Cal.  aus  N-Sub.  :  Cal.  aus  N-freier  Subst.  =  1  : 5,4. 


Zusammensetzung  der  Nahrung  (Gramme): 


Datum 

^rsuchs- 
tag 

03 

1 
uppe 

utter 

a 

a 
et 

c^ 

3 

1 

4> 

Weiss- 
brod 

Eier 

«  a 
SS 

> 

:« 

o 

^ 

m 

►J 

N 

^ 

■ 

>4.Q 

21.  II.  1894 

1. 

:  1000 

,  800 

400 

80 

1 

50 

30 

200 

310 

85 

400 

22.  IL  1894 

2. 

1000 

;  800 

1  400 

80 

50 

30 

200 

326 

84   |400 

23.  II.  1894 

3. 

1000 

800 

I  400 

1    80 

50 

30 

t 

200 

324 

85 

!400 

• 
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Aasgaben  und  N-Bilanz: 


Versuchs- 

Harn 

Koth 
N-gr 

Harn  -f  Koth 
N-gr 

Nahrung 
N-gr 

N-Bilanz 

tag 

4> 

bO 

a 

u 

bC 

i 

1. 
2. 
3. 

2430 
2520 
2540 

Mittel 

1014 
1014 
1014 

15,65 
16,09 
17,54 

1,22 
1,22 
1,22 

16,87 
17,31 
18,76 

18,951 
19,222 
19,285 

+  2,08 
-f  1,91 
+  0,52 

Summa 

49,275 

3,672 

52,94 

57,46 

-f  4,51 

pro  die 

16,425 

1,224 

17,65 

19,15 

+  1,5 

Generaltabelle. 


Zahl  der 
Versuchstagc 

N-Ansatz  (Gramm) 

Cal. 

pro 
Kilo 

E-frei 
Cal. 

tum 

in  der 

Vers.- 

periode 

pro 
Tag 

Berechnet 

als  Eiweiss 

pro  Tag 

E-Cal. 

IL  1894 
n.  1894 
IL  1894 
IL  1894 

5 
6 
3 
3 

8,2 
3,4 
5,4 
4,5 

1,6 
0,6 

1,7 
1,5 

10,3 
3,6 

10,9 
9,4 

48 
47 
48 
56 

4,5 
4,4 
4,5 
5,4 

Butter-Periode 

11:  it  sr ■)  p-«^« 

Butter-Periode 
Butter-Lipanin-Periode 

17 

21,53 

=  632  g  Muskelfleisch 

=:    37  g  y,  pro  die 

Körpergewicht  betrug:    am    7.  Februar  56,15  Kilo 

14.        „       55,71 


r 


r 


r 


19. 
23. 


» 


r 


»1 


56,30 
56,24 


»1 


Das  Gesamratresultat  dieses  17  tägigen  Versuches  deckt  sicli  im 
5en  und  Ganzen  mit  dem  des  vorigen.  Wir  sehen  einen  unverliäh- 
issig  geringen  N-Ansaiz,  obwohl  die  Versuchsanordnung  geradezu 
ist  hätte  herbeiführen  können.  Denn  die  Kost  enthielt  reichlich 
iss  (mit  ca.  19  g  N)  und  daneben  gewaltige  Mengen  von  Fett  und 
jhydraten,  so  dass  die  Calorienzufuhr  bis  zu  56  Calorien  pro  Kilo 
3de  D)  betrug.  Der  Ansatz  blieb  also  auch  hier  weit  hinter  der 
rtung  zurück.  (Dass  in  Periode  B  und  D  am  wenigsten  N  angesetzt 
e,  erklärt  sich  nur  zum  Theilc  aus  dem  höheren  N-Gehalte  des  Kothes, 
end  der  Lipanindarreichung.)  Eine  Betrachtung  der  täglichen  N- 
zen  zeigt,  dass  in  jeder  Versuchsperiode  nach  einem  anfänglich  be- 
nderen  N-Ansatze    die  N-Curve  sich  dem  N-Gleichgewichte  nähert. 


In 
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I.  Ii  finklu  und  H    I  i.-htenfelt»)    sieli  3 


iilfiii  dh    Xnlian^ir    ilci   TlipfiiP   \oni    l  ixisdifn  LiWfissnerfalli'    Iici    rfer  l| 
TiiliLrculoMt  I  rkliirl     „lnt(ris>aiil  isl  aun  ^an/  besonders,  dass  ein  tubor-  | 
ciilitner  Korfirr    au  li     ni    niLli(fipbenidi.ti    Zu^tdnde    einen    gesteigerten   il 
Liwditiiii -^Tl/  /'Vi       Dfiirli^,      ni  litlielii  nidf   Plitliisiker  ergaben    noch   | 
ininn  r  iin  n  I  iwnssiiri '.il/  l(i   jl     lul  i  kirptrrulit    welcher  gleicli-sfeht  i 
d(  m   I  iii-*!!/  I  iiii  H  mav-iL    irl  i  Ueiikn  (jtsnndpii      I  nter  diesem  Vorgang  i 
lindi  t    dii.    h  (lip.1  idi^i    [n^nluU  ii  di>  fii-limiliii   und    des    luberoulüsen  ,| 
K(ii)Hii  •'tatt      \ulfach  wurde    bii    der  btiiion   \im  Menschen,    die    an  ,[ 
Tiibeauli  st    gislothen    sind     ^psehin     dasss  trotz    der    ungeheuren  Ab- 
niagtnint.  dtr  Mu•^k(Nub^UIl)'     dit  nns  ja  allen  btkannt  ist,    sich  noch 
hl  N   IUI  Kiirjjcr  \0Tfindet      Nirh)    nur    im  Mesentenum  sind    noch  Felt- 
«nliHufunjtdi  ?u  Mlan    siindern  duili  emztliit  Ui^ani    wie  das  Herx.  die 
lild  'i)^ai     k  nncn  aus'-erordtnllah  fettreuli  sein     man  muss  deshalb 
dun  (Kiiaiikiii  Raum    pelen     als  wtiin  bei  derarliRin  Tuberculosen  der 
1  iviPisssrrfall    div  Kor[Kr>  in    liüihKr»<iiger  \\eisL    in    den  VordeiTcrnnd 
tritt    idielpirli  /»  ib  rselben  7eit  noi  h  Fttt  in  dem  K*rj>er  zur  Verfügnng 
Nliht      ]  !<  uiathl  dt  n  hindiutk    aN  w<nn  äpemll  dir  Zerfall  der  stick- 
tiloffhilligni  SnbstJiir    inntrlialh    der   Krankhiil    bivfrzugl    wonJeu    sei. 
um!    d'u»'*    IIB    lieitrligps  \ erhalten    einer  spenfisehtn  Veränderung   Jos 
StofTwuhsds  ^lll^(ra(h^       \inli    nn  Jtcginn  dt-^  Fn  bers,    wü  noch  Fr» 
in  frmo.Mi   Mnigi    nn   K  rpei   Mtrli<^     nurd«.    ilixh  ilUoü  die  Hanisloff- 
bddunic  \enuthrt    uifundpii      Mit    jrosser    Di  uiln  hkeit    weist    jedenTaU." 
alles  darauf  hm     dass  dii   Tub«Tcid(i«i  den  1  iwpissIm  stand  des  menseh- 
lifhen  Kur)>irs  s  Inn  II  niiit  iner^isth  antrein 

IV    htiden  Forsiher   MilUen    unter   anderem  unen  Ma.ssenvereuc~ 
an.  indem  sie   10  Ta^  die  Kost  von  10  Niphifieheniden  und   10  Fieln 
den    des  Krankentieiins  Dr.  Wejckers    in  (i(iT<N'rsilorf.  über  die  gcna- 
Liste  geführt  wurde,  berechneten  und  den  sämDilHirhen  anfallenden  llih.n)l 
?>«nimr)ien  und  in  l^>nn  analysirren.     S<-  eriiielieti  folgende  Zahlen: 

Dnn-hschnfUlich»  .\ufnihao  von  vvrdAiilicli«»  EiwtÄss  pro  Kopf  uad  Tag: 

Piebrrnil«:  Nicbt-P>«t>«r&i]fl; 

114.36  131.63 

115,30  144,3.1 

io;,93  lÄ^aO 

104.09  130.70 

114.96  i.-e,aü 

101.10  lars 

115,»  liV« 

UXS9  1,tS.ll 

nie,so                           i»,9; 
ii.vsa  


■dOmi^.  Bram  IMS  m.  HMl.-ntA  nm  XX\.  if.  A.  CnrtnlM.  f.  aÜg.  ( 
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üer  Eiweissunisatz  erstcrer  hetrun»  ini  Durchschiiiit  86.598,  dor 
Imiorer  94.827  ^.     Ks  stclli  sich  |)ro  Kilo  mul  Ta^ 

die  Eiweissaiifnahmo  der  Kiweiss-  der  KiweMssansatz 
verdaulich                innsalz 

1.  Fiebernde  1.81  1.427  +  0,38  ^• 

2.  Fi(^berlüse  2.02  1.463  4-  0.56  i- 

Hieraus  berechnei  sich  nun  lullender  \-Ansatz  pro  Tag  und  JVrson: 

1.  Fiebernde:    0.38  X  ^0.9  (I)urchschn.-(iew.)  =  23.142  ^  Eiweiss  = 

3.7  ir  N 

2.  Fieberlose:    0.56  X  64,7  .  =  36.232  ir  Ki weiss  = 

5.8  g  N! 
Bei   Betrachtung  dieser  sehr  hohen  Durchschniltswerthe  kann  man 

sich  (l(»s  Gedankens  nicht  erwehren,  dass  das  der  rntersuchung  zu 
(inmde  gehegte  Material  ein  Ix^sondiM's  ausgewähltes  war.  Uenn 
-durchschnittlich^  ist  eine  s<dche  Zunahme  an  Eiweiss  sich(*r  nicht  zu 
lieohachten.  (Vergl.  die  FäUe  Blumenfehrs  u.  s.  w.)  lis  handelt(» 
sich  offenbar  um  ausgezeichnete  Esser,  die»  vorher  durch  ungenügende 
Nahningsaufnahme  sehr  herunter  gekommen  waren:  Irider  ist  nicht  an- 
irojrebon.  was  die  f.eute  ausser  dem  Kiweiss,  (hassen  Menge  übrigens  gar 
nicht  sehr  hoch  i^eirrilfen  ist.  an  Fett   und  Kohlehvdraten  verzehrten. 

Jedenfalls  sind  die  angezogenen  Fälle  nicht  dazu  angethan,  die 
Lehre  vom  toxischen  l'JAveisszerfall  zu  stützen.  Wohl  aber  vermag  dies 
riß  von  den  gleichen  Autoren  angestellter  14  tägigcT  Einzel-Stoffwechsed- 
UTsuch.  «Einen  einzelnen  rncht  fiebernden  Tuberculosen  haben  wir  hier 
«iiHT  j2;enauen  Controle  unti'rzogen  iTheren)^,  mit  dem  folgenden  Resultat: 


r-   >  I. 

23. 

24. 
25. 
2fi. 
27. 
28. 
29. 
30. 
1. 

'i 


VlI. 


4. 
5. 


normal  90,83 
.  i  106,58 
,  i  104,94 
.  i  84,25 
-  '.  77,031 
105,02' 
74,14 
66,52 
92,83 
95,40 
95,40 
95,40 
95,40 
95,40 


n 


1200 
1450 
1650 
1500 
1550 
2000 
1450 
1400 
1400 
1400 
1300 
1350 
1700 
1950 


61,69 

75,13 

112,881 

65,64 

68,12, 

104,26; 

63,761 

104,16{ 

76,12| 

89,74" 

90,78, 

10:i90 

102,57 

107.10- 


66 


66 


36 
36 
36 
18 
18 
36 
18 
18 
36 
36 
36 
36 
36 
36 


Durchschnitllioh    Eiweis.s   in 
der  Nahrung  pro  Tag  91,22  g 

Diu-chsohnitilii'h     umgesetzt 
pro  Tag  87,56  g 

Pro  kg    Körpergewicht   und 
Tag  1,326  g  Eiweiss- Umsatz. 

Zufuhr    =  1,382  g 
Ansatz    =  0,05    g 


Vorausgesetzt,  dass  in  der  Kost  an  Feil-Kohlehydralmeng(*  vom 
l-  Juli  an  nichts  geändert  wurde  und  der  (.'alorienbiMlarf  gedeckt  war, 
'i^gt  in  diesem  Versuche  ein  deutliches  Jieispiel  vor.    wi(»  die  anfänglich 
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law  Gal. 


""  ^^    "     l  If^  I  =  40  Cal.  pro  Kilo. 
=  660    „     )  Cal.  )  ^ 


positive  Bilanz  in  die»  negative  übergelit.  oder  mit  anderen  Worten,  wie 
der  vorlier  verdeckte  toxische  Eiweisszerfall  zum  Vorschein  kommt  ivergl. 
1.  Juli  bis  5.  Juli). 

Sehr  schlagend  lässt  sich  dieser  Umschlag  auch  aus  einem  Versuche 
A.  Ott 's  1;  ableiten,  den  ich  anfüge: 

25jähr.  Lithograph  mit  ausgedehnter  Infiltration  beider  Oberlappen, 
andauernd  fieberfrei,  Temp.  nie  über  37,4^  (Aftermessung),  vorher  nicht  bett- 
lägerig. Kg.  46,9  Kilo.  2  Vorbereitungstage,  Dauer  des  eigenlichen  Versuches  4  Tage. 

Pat.  erhielt  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches  pro  Tag: 

Einnahme:  110  g  Ei  weiss  (mit  17,58  gN)  =  450  Cal.  ^ 

180  g  Kohlehydrate  =  740    „     1  1400  \ 

70  g  Fett 

4,4725  CaO. 

N-Cal.  :  N-freien  Cal.  =  1  :  3,1. 

(Der  N-Gehalt   und  Ca-Gehalt   der  Nahrung  war   durch  Analyse   gefunden,  das 

übrige  ist  berechnet.) 

Zusammensetzung  der  Nahrung: 

1500  Milch  (mit  nur  2,74  pCt.  Eiweiss), 
80  g  Cacao, 
60  g  Zucker, 
70  g  Plasmon, 
50  g  Zwieback, 
880  ccm  Wasser. 

Ausgaben  und  N-Bilanz: 


Ol 

Har 

n 

Koth 
N-gr 

Harn  +  Koth 
N-gr 

Nahrung 
N-gr         i 

CQ 

1 

CaO 

CaO-Bilanz 

> 

Menge 

Spec. 
Gew. 

Harn 

Koth 

1. 

1280 

1020 

14,18 

2,755 

16,935 

17,58 

1 

+  0,645 

0,280 

___ 

(Einnahmen : 

2. 

1050 

1022 

14,71 

2,755 

17,465 

17,58 

+  0,115 

0,254 

— 

CaO  17,89) 

8. 

1060 

1022 

15,16 

2,755 

17,915 

17,58 

—  0,335 

0,218 

— 

4. 

1110 

1021 

15,43 

2.755 

18,185 

17,58 

-  0,605 

0,191 

— 

Su 
Mittel  pr 

ituma 

59,48 

11,020 

70,500 

70,32 

-0,18 

0,943 

14,28 

+  2,67 

0  die 

14,87 

2,755 

17,625 

17,58 

-  0,045 

3,805 

+  0,67 

N-Vorlust  im  Koth  =  15,7  pCt. 

Würdr    man    nur    das    (icsamnit-Endresultat    dieses  Versuches    bc-- 
trachten,    so  ciirälM'  sieli  ein  so    ir(M-inir(\s  N-Deficit,    0,18  g,    dass    mai» 


1)   A.  Ott,  Zur  Kenntniss  des  Kalk-  u.  Magnesia-Stoffwechsels  beim  Phthisiker-' 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.   70.  Bd.   S.  582. 
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ksiim  wagen  tlürftt-,  vnn  t'iiier  nei^ativcn  ßilaii)',  zii  sprechen.  Beachtet. 
miui  atier  liie  lägliche  N-Bilanz,  so  erkennt,  man  einen  so  gieidiiiiÄssigt-n 
AMali  der  Curve  von  +  0,6  zu  —  0,6,  riass  liier  von  Zufall  niclit  tue 
Rde  sein  kann.  Da  rJurch  die  Zufuhr  von  ca.  40  Calorien  pro  Kilo 
das  Caliinpnbcijrirfnis.s  wohl  sicher  {gedeckt  war,  so  stehe  ich  nielit  an, 
den  Ausfall  ili('se.s  Versuches  als  einen  ziemlich  .sieheren  Beweis  für  das 
Vorhandensein  des  „toxischen  Eiweisszerfalles"  in  diesem  afebrilen  Falle 
vou  TiiberenUise  anzusehen.  Dass  derselbe  zum  Vorsehein  kam,  ist 
vielieiohl.  zum  geringeren  Theile  dadurch  bedingt,  dass  er  besonders 
gTDSS  war  (0,3^0,5  g  N  pro  die),  ais  vielmehr  durch  die  Zusammen- 
sttiiing  der  Kost.  Diese  enthielt  fast  den  vierten  Theil  des  calorischen 
fferthes  in  Form  von  Eiweiss,  während  sonst  der  Eiweissantheil  '/g  in 
der  Regel  nicht  zu  überschreiten  pflegt,  ja  sogar  meist  noch  daninter 
Wihl,  Es  machte  sich  also  hier  die  „eiweisssparende  Wirkinig"  der 
N-freien  Substanzen  nicht  in  gleichem  Grade  wie  sonsl  geltend. 

Wie  die  erste  Mittheilung  über  toxischen  Kiweisszerfall  l»ei  Tuber- 
culose  iKlemperer).  so  stammen  auch  die  letzten  über  dieses  Thema 
MS  der  Leyden'.sehen  Klinik: 

J.  MitulescuM  hat  in  mehreren  Puhlieationcn,  gestützt  auf  Stoff- 
*eebselver!?uche,  seine  Anschauungen  niedergelegt  —  ohne  Klemperer's 
TU  erwälinen  — ,  aus  denen  deutlich  hervorgeht,  dass  er  ebenfalls  ein 
Vertreter  desselben  ist. 

,Der  Evnliitionspertüde  der  Tulierkeln  entspricht  anfänglich  vielfarii 
*Nne.  mehr  oder  minder    lang   andauernde  Zeitperiode   von  vergrösserteni 
Stoflwechsel.     Die    N-   und    theilweise    auch    die    P-Menge    des    Harns, 
'eiche  uns  das  Mauss  dti  an^rtwandten  Proteine  angiebt,  isl  gesteigert, 
'as  eine  Erhöhung  der  /elllhitigkeit  bedeutet     In  einigen  Fällen  haben 
"K^  Zellen  die  Möglichkeit,  du   erlittenen  \  erhistc  zu  decken,  was  daran 
^Htennbar  ist,    dass  die  Mengt    der  assimihrien  Stoffe    fast    der  Menge, 
"'*  zerstört  wurde,  entspralit    wahrend  in  anderen  Fällen  in  Folge  ver- 
schiedener Ursachen    die    Zellen    nicht    die  Fähigkeil    besitzen,    die    cr- 
"ttenen  Verluste  zu  decken  und    in   diesem  FaUe  an  ihrer  eigenen  Suh- 
*tanz  verlieren.     Diese  verstärkte  Arbeitsleistung  der  Zellen  im   Anfange 
■cr  Tnberculose    erklärt    sich    diuch    den    Umstand,    dass    der    Kampf 
"'■'Wisclieu  Körper    und    Bacillus     sammt    seinen    Secreten,    einen    acuten 
-'hsrakter  besitzt.     Der  \oni   Bacillus  überrumpelte  Organismus  Irachtel. 
Äch  TM  vertheidigen   und    nebenbei  Sthutzstoffe    zu    bilden,    welche    die 
'Uahtät  des  Bacillus  vernnndern  und    dessen  Toxine   und  Proteine  neu- 
**alisiren.     Die  den  Zellen  gebotem   Moglnhkeit,    die  erlittenen  Verluste 
*w  decken  oder  nicht,    bangt    vom  Zu.'itandp    ab.    in    welchem    sie    sich 


1)  Hitaloscu:  a)  Die  fc^nlwicklung;  der  chronischen  Tuberculose  vom  Stun<l- 
Pankte  des  ZellstotTwechsols  aus  belrachtet.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  1902.  No.  43. 
—  b)  Bniträge  zQin  Sliidium  des  .SiotTwechsels  in  der  chron.  Tuhorculose.  Berliner 
^'in-  Wochenschr.  19(12.  üo.  44-47.  -  c)  Einfluss  des  neuen  Tuberculins  aaf  den 
Z«Il3lo|Tiifechäel.   Deutsche  med.  Wochenschr.  1902.  No.  39,  40. 
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Avährend  der  Infectionsgelegenlieit  befanden;  waren  sie  durch  versdiiedene^ 
inechano-elieinische,  toxi-infeetiöse  Einflüsse  in    ihrer  Vitalität   bedrängt^ 
ohne  sich  genügend  ernähren  zu  können,   so  wird  natürlich  dieser  cellu-. 
läre  Dcsassiniilationszustand  unter  dem  Einflüsse  der  luberculösen  Infee- 
lion  nur  noch  vergrössert." 

Diese  Sätze  enthalten,  wie  man  sieht,  theils  ältere  Ansichten,  theil; 
neue  Gedanken,    die  aus    dem    bacteriologischen  Lahoratoriuii»  hervorgf>. 
gangen  sind.     Neu  ist  die  Auffassung,  dass  der  ,, erhöhte  Eiweisszerfall«. 
nicht   blos  einen    passiven  Vorgang    rein    degeneraiiven  Charakters   dar- 
stelle,    sondern  dass  er  anch  einen  heilsamen  Zweck    habe,    die  Bihhino- 
der  Schutzstoire.     Diesem  Gedanken    hat    übrigens    schon  Fr.  Müller i; 
Ausdruck  verliehen,  indem  er  die  „merkwürdigen  Vorgänge,  wehd)e  sicij 
bei  der  Immimisinmg  abspielen",  die  Bildung  der  „Antitoxine"^  nach  den 
Ergebnissen  der  neueren  Forschungen  von  dem  Zugrundegehen  zelh- 
ger  Elemente  abhängig  sein  lässt.     Es    ist    sehr  wohl    denkbar,    dass 
h^tztere  zum  Theil  (Kuch  Zerfall  von  Zellen  entstehen,  und  hat  M.  Iiüt- 
bei    nach    <Umi  Vorgange    J.  CourmonTs    speciell    die   Leukocyien  im 
Auge,    da    sie  „selbst    nach    ihrem  Tode  Dienste  zu    leisten    im  Stande 
sind,    da  sie  dadurch  bactericide  Substanzen  in  Freiheit  setzen''.     Wenn 
wir  aber  bedenken,  wie  gering  das  Quantum  solcher  Schutzstofl'e  ist.  so 
(hirfte    der  auf    ihre  Bildung    irefl*ende  Antheil    des  „erhöhten"  Eiweiss- 
zcrfalles  jedenfalls  ein  sehr  minimaler  sein.     Würden  selbst    diese  mini- 
malen    Mengen    zu    ihrer    l']ntstehung     etwa    einer    massenhaften   Ein- 
schmelzung  von  ürganeiweiss    bedürfen,    indem  immer  nur  ein   kleinster 
Hruchtheil    für    sie    abfiele,    so  wäre    der  erwachsende  Schutz    ein  sehr 
zweifelhafter.     W'w  schon  obiger  Satz,   so  zeigen  auch  zahlreiche  andere 
in  M.^s  Auseinandersetzungen  die  teleologische  Richtung  des  Autors,  die 
ihn    irewisserniaassen    jeder    einzelnen  Zelle    ein    actives  Handeln  vindi- 
ciren  lässt. 

Was  die  Stoffwechselversuche  Mitulescu's  anlangt,  so  war  er 
bestrebt,  solche  an  Kranken  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Liingen- 
tubercnlose  auszuführen.  Sehen  wir  zunächst  von  seinen  Vensuchen  bei 
Tubercidininjection  ab,  so  kommen  13  Kranke  in  Betracht,  also  eine 
sehr  beträchtliche  Zahl.  Er  hat  es  sich  dabei  angelegen  sein  lassen, 
nicht  nur  den  N  des  Harnes  und  Kothes,  sondern  auch  die  ?-Aus- 
scheidung,  in(d.  des  sog.  organischen  Phosphors,  zu  bestimmen,  in  den 
Tuberculinversuchen  auch  die  Harnsäure.  Leider  kann  ich  nicht  ver- 
schweigen, dass  die  Berechnung  der  Versuche  —  sei  es  infolge  von 
l)ni(*k-  oder  Rechenfehlern  —  fast  nie  stimmt,  und  wenn  das  wohl  auch 
dem  ticsanimtresultate  liofTenilich  keinen  wesentlichen  Eintrag  gethan 
hat.  SU  ist  CS  (loch  eine  missliche  Sache.  Zu  bedauern  ist  auch,  dass  nirgends 
genauere  Angaben  über  die  Körpertemperatur  (abgesehen  von  den  Tuber- 
iulin\ ersuchen)  gemacht   sind,  ebenso  keine  über  das  Körpergewicht. 


1)  Fr.  Müller  in  v.  Leyden's  Handb.  d.  Ernährungstherapie.   Bd.  1.  S.  179» 


Der  Stoffwechsel. 


285 


Von  den  Fällen  sei  ausführlich  zunächst  ciner^)  gebracht,  der  den 
loifwechsel  im  Beginne  der  Kranklieit,  der  ^Evolutions-  resp. 
ntwicklungsperiode-"   vorführt: 

Paal  F.,  27 jähriger  Kaufmann.  Angeblich  keine  hereditäre  Belastung.  Schlank, 
iftig  gebaut,  blass;  Husten  mit  wenig  Auswurf,  in  welchem  spärliche  Bacillen, 
bschwächung  des  Schalles  über  der  rechten  Spitze,  Torn  bis  zur  11.  Rippe,  links 
inlich.  Hinten  stärkere  Dämpfung  beiderseits  bis  zur  Mitte  der  Scapula.  Rechts 
nten  und  vom  rauhes  Inspirium,  verlangsamtes  Exspirium,  trockenes  Rasseln, 
orn  lautes  Bronchialathmen.   (Für  beginnende  Tuberculose  etwas  ?iel!  Ref.) 


Einnahme    (täglich) 


1000  g  Milch    .... 

80  g  Kalbsbraten  .     . 

125  g  Gemüse      .     .     . 

1000  g  Milch  mit  Cacao 

2  ^^ch^ippen      .     .     .     . 


14,91 


1,98 
0,36 
0,09 
1,89 
0,087 


4,507 
4,407 


Ausgabe 


Koth 


IH,  0.123 


D.  t. 


Urin 


Datum    spec. 

<»ew. 


N 


p 


1 


jallgem.jorgan. 


22.  I. 

23.  I. 

24.  I. 

25.  I. 


2000 

1022 
2050 

1022 
1850  ' 

1023 
j^OO 

1023 


14,28     4,268 


14,28 
14,22 
14,78 


3,985 


0,088 
0,078 


3,72       0,072 


4.425 


0,082 


Bilanz 


N 


—  0,39 

-0,31 

1 

1 

—  0,172 

+  0,24 

-0,31 

+  0,311 

-t-  1.25 

0,25 

+  0.592 

+  0,31 

-0.81 

—  0,072 

+  0,018 
+  0,299 
-f  0,564 
—  0,141 


(N- Verlust  im  Koth  6,3  pCt.) 

Die  fettgedruckten  Zahlen  sind  vom  Ref.  corrigirte  Werthe! 

Aus  diesem  V^ersuche  schliesst  M.:    ^Ist    die  einjs^eführte  Nalnnings- 
'^*ögo  gross,    die  Assimilationsbedinguni^en  i^^t  erhalten,    die  Zellen  mit 


1)  Berliner  klin.  Wocheuschr.   1902.  l.  c. 
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jLTOsser  Widerstandskraft  versehen,  so  suclit '  der  Organismus  sich  in 
,,vergrösserten"  Gleichgewicht  zu  eriialten.'^  Er  Avill  damit  offenbai 
sagen,  dass  es  bei  reichlicher  Nahrungszufuhr  gelingt,  in  diesen 
Stadium  Einbusse  an  Eiweiss  zu  vermeiden.  (Nach  seiner  Berechnung 
wären  ja  1,41  g  N  in  den  vier  Tagen  nicht  wieder  erschienen  —  nacl 
meiner  endet  der  Versuch  mit  einer  Minus-Bilanz  von  1,68  g  N.)  Au 
den  Zahlen  für  den  organischen  Phosphor,  als  dessen  nonn^de  Menge  e; 
0,05  g  pro  Tag  annimmt,  folgert  er  indess,  dass  „in  diesem  Kampt 
des  Organismus  gegen  die  Infection  viele  Zellen,  vor  allen  Ding^ 
Leukocyten,  zu  Grunde  gehen^.  Während  er  für  diesen  Fall  das  Vr> 
handensein  einer  Fähigkeit  zum  Wiederersatze  anninunt.  scheint  ii^ 
diese  in  dem  folgenden  (der  physikalisch  noch  keine  so  starken  \\v, 
änderungen  zeigt)  zu  fehlen. 

P.  Robert,  49jähriger  Schmied. 

Das  Ergebniss  des  (4tägigen)  Versuches  ist  eine  Minusbilanz  von  4,19  (cö/t. 
5,29)  g  N,  wobei  übrigens  die  hohen  N-Zahlen  (2,7  g  pro  die  =  20pCt.  Verlust) 
des  Kothes  zu  beachten  sind.  Die  Zahlen  für  den  organischen  P  sind  0,103,  0,091. 
0,05,  0,08.  Die  schlechte  Ausnützung  der  N-haltigen  Substanzen  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  in  diesem  Falle  auch  das  Fett  schlecht  resorbirt  wurde.  Dann  haben 
wir  aber  sehr  wahrscheinlich  mit  Unterernährung  zu  rechnen. 

Ein  weiterer  6 tägiger  Versuch^)  an  einer  19jährigen  Näherin  von  67,5  Kilo 
Körpergewicht 2)  (erblich  belastet,  anämisch,  nicht  abgemagert,  rechts  Sp.  Inf., 
rechts  hinten  unten  kleines  Exsudat)  ergiebt  als  Resultat:  -f-  3,31  (corr.  -|-  2,71) g 
N,  verhält  sich  also  nach  M.  ähnlich  wie  der  erste  Fall.  Der  Koth  enthielt  im  Mittel 
1,66  g  N  pro  die  =  ca.  llpCt.  N- Verlust. 

An  diese  Fälle  reihen  sich  drei  Aveitere.  welche  die  „Stillstands- 


r 


periode^   betreffen. 

Ein  5tägiger  Versuch  8)  wurde  angestellt  an  einem  57 jährigen  Arbeiter  H.  B. 
Keine  hereditäre  Belastung.  Mittelgrosser,  kräftiger  Mann  mit  normalem  Fettpolster. 
Gesichtsfarbe  gelblich-blass.  Rechts  Retrdcissement  thoracique,  rechter  Oberlappe» 
infiltrirt,  linker  Oberlappen  in  beginnender  Infiltration. 

Als  Endresultat  erhalten  wir  -f  1,450  g  (corr.  1,451  g)  N.  Für  den  organi- 
schen P  ist  0,11,  0,11,  0,09,  0,09  und  0,085  g  notirt.  Der  N  des  Kothes  betrag 
durchschnittlich  1,126  g  pro  die  =  9pCt.  N-Verlust. 

Der  nächste  Fall  3)  betritTt  einen  36jährigen  Kaufmann,  W.  M.  Keine  hereditäre 
Belastung.  Langenkrank  seit  einigen  Jahren.  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  pacü 
gebaut,  Muskeln  und  Fett  massig  entwickelt.  Farbe  blass  —  livid.  Beiderseitise 
Spitzeninfiltration. 

Der  4tägige  Versuch  ergiebt  eine  N-Bilanz  von  —  0,381  (corr.  —  0,171)  g^ 
bei  einer  täglichen  Koth-N-Menge  von  0,838  g  =  7pCt.  N-Verlust.  Die  Werthedes 
organischen  P  sind  0,115,  0,105,  0,09  und  0,105  g. 

Der  folgende  Versuch*)  ist  an  einem  14jährigen  Mädchen  E.W.  (Körpcrgewiclit 


1)  Centralbl.  f.  innere  Medicin.    1902.   S.  1070. 

2)  Laut  brieflicher  Mittheilung  des  Autors. 

3)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1902.   1.  c. 

4)  Centralbl.  f.  innere  Medicin.   S.  1070. 
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52  Kilo  ^))  angestellt.  Vater  lungenleidend.  Seit  2  Jahren  im  Anschluss  an  Influenza 
langenkrank,  trotzdem  ziemlich  gut  entwickelt.  Beiderseitige  Spitzen infiltration. 
Spotam:  Tuberkclbacillen. 

Als  Gesammtresultat  des  6 tägigen  Versuches  ergiebt  sich  -f*  l^Sdö  (bezw.  corrig. 
2,436)  g  N.  Der  N-Gehalt  des  Kothes  betrug  durchschnittlich  1,225  g  pro  die  = 
9pCt.  N-Verlust. 

Zu  diesen  Fällen  bemerkt  M.:  ^Üer  Stickstoff  und  die  Phosphor- 
saure  des  Kotlies  befindet  sich  in  normalen  Grenzen,  ein  Jieweis  ^ter 
Assimilation.  HamstickstolT  und  P2O5  entsprecluMi  beinahe  den  durch 
die  Nahrung  eingeführten  Mengen.  Im  Allgemeinen  betrachtet  befindef 
sich  also  der  Organisnms  im  Gleichgewicht  oder  sogar  leichten  Ansatz. 
Die  organische  PgOs  ist  vermehrt,  was  eine  Zersetzung  der  Nucleo[)ro- 
teme  bedingt,  wobei  aber  die  Heconstitutionsmögliclikeit  nicht  ausge- 
sihlosseu  ist."^ 

Stellen  wir  aber  die  beiden  P(»rioden  einand(T  gegenüber,  so  können 
wir  keinen  besonderen  Unterschied  wahrnehmen,  inslxssondere  bei  ße- 
rücksichtigung  der  Mi tulescu 'sehen  Zahlen.  Es  darf  uns  das  nicht 
wundem,  denn,  soweit  das  die  kurzen  Krankheitsnotizen  ersehen  lassen, 
unterscheiden  sich  die  Kranken  der  beiden  Categorien  in  Bezug  auf  den 
aiiatoniischen  ßefund  nur  sehr  weniü. 


X 


A.   Evolutionsperiöde  '       B.  Stillstandsperiode 


Organ -P.  pro  die 
A.  B. 


1.  Fall       I    -t-  1,41  (corr.  —  1,68)  g    i  +1,450  (corr.  +  1,451)  g 

2.  ,         I   -  4,19  (  „      -5,29)g       -0,381  (  ,     -  0,171)  g 

3.  ,         ;   +  3,13  (  „      -f  2,71)  g       +  1,335  (  „     +  2,436)  g 


0,080  '  0,099 
0,081      0,104 


AVie  sclion  erwähnt,  resultirt  die  stärkste  negative  Bilanz  (Kvolu- 
^ionsperiode,  Fall  2)  nicht  so  sehr  aus  vermehrter  Zersetzung  als  aus 
verschlecbterKT  Ausnützung.  Die  Wert  he  für  den  organischen  Phos|)hor 
"^ind  in  der  Stillstandsperiode  sogar  grösser  als  in  dem  Kvolutions- 
■"^tadium.  D<iraus  scheint  hervorzugehen,  dass  in  dieser  Zeit,  trotz  fort- 
bestehenden Zerfalles,  gleichzeitig  Kegcneralion  mi'jglich  ist.  M.  daubt, 
Jass  (icwöhnung  an  die  Gifte  bierfür  maassgebcnd  sei. 

Auf  die  übrigen  Fälle  M.'s  wollen  wir  spätiM*  eingehen. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen  ein  \'ersuch  V(ni  Mircoli  und 
''^ojeri^)  aus  der  Klinik   Maragliano's. 

Mircoli  und  Soleri  ernährten  einen  lieberlVeien  Tuberculosen, 
'l'^sen  Körpergewicht    innerhalb  .lahreslVist    nm   10  Kilo    gesunkcMi  war. 


1)  Laut  brieflicher  Mittheilung  des  Autors. 

2)  Mircoli  und  Soleri,   üeber  den  Stoffwechsel  bei  Tuberculosen.     Berliner 
^lin.  Wochenschr.  1902.  No.  34,  35. 
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zunäclisi   8  Ta£:o  sclir  reiclilich  (ca.  50  (■alorien  pro  Kilo  mit  ca.  29  g!  N». 
ohne  ilni  ^loiclizoitig    mit  Serum  zu    heliandeln.     Die  Nahrunirsaufnahiue 
war  der  Appetenz  des  Kranken  überlassen,    wurde    aber   controlirt    und 
nach  tlieil weisen  eigenen  Analysen  bereehnei.     Es  ergab  sieh  dabei  troi;» 
reichlicher  Zufuhr    im  (lanzen    nur    ein  N-Ansatz  von  3.44  g.     In  einci 
zweiÜMi  anschliessenden,  el)enfalls  8  tägigcn  Versuchs|)eriode  wurde  un<ei 
nahezu  gleicher  Ernähnmg  infolge    gleichzeitiger  Behandlung   mi 
Maragliano's  S<Mum  nach  M.  und  S.  im  Ganzen  ein  Ansatz  von   14 
recte     von    24  g  N    erzi(4t  M.     Sollte  sich    ein    gleich    epochemachendt.* 
Resultat    bei  Wiederholungen    dieses  Versuches  wieder  ergeb(Mi.  was  a\^ 
zu  wünschen  wäre,    so   wäre    die    antit.oxische    Eigenschaft    des    Mar^ 
gli an o 'sehen  Tuberculoseserums  und    damit   auch    der  toxische  Eiweiss. 
zerfall    bei    der  Tuberculose    in    glänzender  Weise    bewiesen.     V'orläu/iV 
aber  steht    der  \  ersuch  vereinzelt    da  und  nöihigt    deshalb  zu  einer  ge- 
wissen Z\irückhaltung.    Der  N-Verlust   im  Koih  betrug  in  beiden  Periof/e/? 
ca.  8  ])Ct. 

Thier\  ersuch(\  Es  interessiri  hier  natürlich  nicht  <lie  niorpliu- 
logiscln^  Wirkimg.  sondern  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  diircl)  in- 
jicirte  Tuberkelbacillen. 

Mafucci^j  beobachtete  nach  subcutaner  Einverleibung  von  Culluren 
verscliiedenen  Alters,  die  durch  fractionirtes  Sterilisiren  abgelödlet  wami. 
bei  Me(Tschweinchen,  ohne  dass  Knötchenbilduni?  auftrat,    das  Hinsetzen 

«IT  7 

eines  Marasmus,  der  allmälig  innerhalb  1 — (>  .Monaten  zum  Tode  führte. 
Als  Ursache  sieht  er  toxische  Substanzen  an.  die  in  den  Hacillen  ent- 
halten und  im   Laufe  der  Zeit   aus  ihnen  frei  werden. 

In  Masur's^)  Experimenten,  bei  denen  die  Tödtung  der  JJaiillen. 
die  aber  vorher  \on  äusserlich  anhaftenden  Producten  möirlichst  durch 
WascInMi  gereinigt  waren,  b(M  115^  (5  Minuten)  erfolgte,  blieben  di<^ 
Thiere  (Kaninchen)  trotz  intravenöser  Injection  und  obwohl  fast  in 
sämmt liehen  Fällen  typisch«»  Knötchen  aufgetreten  waren,  am  Lehen. 
blbcnso  führte  bei  den  Versuchen  von  St  raus  und  (lamaleia*!  der 
umgek(dirte  Modus,  die  p]inv<Tleibung  der  Stoffwechselproducte  (abliltrirte 
Rouilhm  von  Tuberkelbacillenculturen).  nicht  zum  Tode  der  Kaninchen, 
sondern  es  kam  nur  zu  vorübergehender,  kurz  anhaltender  Gewichts- 
abnahme. J>«M  Inj(»ction  abgctödteter  Bacillen  machten  jedoch  Straus> 
und  (iajnal(Ma.    wnm  sie  nicht   zu    klein«»   Dosen  wählten,    die    £^lcich(* 


1)  Einnahmen:   230,49  g  N 

Ausgaben:      206,30  g  N  (188,40  +  17,1X)) 

Rost:     24,19 

2)  Mafncci,   Ueber  die  Wirkung  der  reinen  sterilen  Ciilturen  des  Tuberkel- 
bacillus.   Gentralbl.  f.  allgein.  Pathol.  u.  pathol.  Anal.    1890.   N.  26. 

3)  Masur,  Zur  Kenntniss  von  der  Wirkung  todler  Tuberkelbacillen.  Zieglet  ^ 
Beilr.  z.  patliol.  Anal.   XVI.   S.  256.    1894. 

1)   1.  c. 


^f» 
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Erfahrung  wie  Mafucci.     Die  Thiere  gingen    unter    mehr  oder  weniger 
rasch  fortschreitender  Kachexie  in  3  Wochen  bis  3  Monaten  niarastisch 
zu  Grunde.     Im  Allgemeinen  ergaben  also  diese  Experimente,   dass  den 
todten  Bacillen  eine  Substanz  innewohnt,  welche,  in  Freiheit  gelangend, 
toxische  Wirkimg  auf   den  Organismus  ausül)t,  während  die  in  vitro  er- 
zeugten Stoffwechsel  pro  du  et  e,  die  Pt  omaine  und  Toxalbumine,  nicht 
sehr  giftig  zu  sein  scheinen.     Letztere  erzeugen  nach  Hammerschlag, 
u'olcher    aus    ihnen    ein  Toxalbumin    darstellen    konnte,    bei    Kaninchen 
Temperatursteigerung,    und    diese  wird   wohl    auch    der  Grund    der 
oljon  ermähnten  vorübergehenden  Gewichtsabnahme  sein. 

Da  nun  bewiesenermaassen  auch    innerhalb    des  menschlichen,    von 

Tubenndose    befallenen    Organismus    nicht    bloss    ein  Wachsen,    sondern 

auch  ein  Zugrundegehen  von  Tuberkelbacillen  vor  sich  geht,   so  liegt  es 

nahe,  die  im  Experimente  mit  abgetödtetcn  Bacillen  gewonnenen  Resultate 

zur  Erklänmg  der  am  Tuberculosen  sich  abspielenden  Veränderungen,  ins- 

V>esond(Te  der  fast  ausnahmslos  zu  sehenden  Gewicht seinbusse  heranzuziehen. 

Leider  hat  man  bisher  keinen  Versuch  unternommen,  um  die  Wirkung 

lodter  Tuberkelbacillen    auf   den   Stoffwechsel    am  Thiere    genauer 

zu   prüfen.      Uc^ber    die    Stoffwechselverhältnisse    unter    dem    Einflüsse 

leidender  Bacillen,  also  nach  Injection  von  TB.,  liegen  nur  3  Versuche, 

herrührend  von  J.  Mitulescu^),  vor. 

Dieselben  ergaben,  dass  9 — 10  Wochen  nach  Einspritzung  von  Tbc 
in  die  rechte  Lunge  (Kaninchen)  die  Nahrungsaufnahme  sinkt  und  das 
Körpergewicht  henmtergeht,  während  di(^  N-Bilanz  gleichzeitig  eine  nega- 
tive wird.  In  allen  Fällen  Irat  anfänglich,  obwohl  die  Thiere  bereits 
inlicirt  waren,  noch  eine  gar  nicht  unerhebliche  Gewichtszunahme  ein, 
so  l)ei  Kaninchen  I  von  1650—1790  g,  Kaninchen  11  von  1665—1780  g^ 
Kaninchen  III  von  1510—1578  g. 

Auch  bei  diesen  Versuchen  vermisst  man  wieder  jegliche  Angabe 
über  die  Körpertemperatur,  so  dass  es  also  nicht  möglich  ist,  zu  trennen 
zwischen  fieberlosem  und  ev.  febrilem  Zustand. 

AVie  man  sieht,  habe  ich,  um  einen  vollständigeren  Einblick  in  die 
Eiwoisszerselzung  zu  bekommen,  nicht  blos  die  ad  bloc  angestellten  Vcr- 
J^ucho  berücksichtigt,  sondern  auch  solche  herangezogen,  die  zu  anderen 
Zwecken  unternommen  und  von  den  betreffenden  Forschern  anderweitig^ 
Vf'D^prthet  wurden.  Man  wird  dieses  Vorgelien  um  so  mehr  g(^recht- 
^rtigt  linden,  als  gerade  letztere  Versuche  zum  Theil  sehr  exact  ge- 
arbeitet sind. 

„Anfangsstadien"  betrifft  keiner  der  um  ersuchten  Fälle,  sondern 
^üinnitliche  waren  schon  sehr  deutlich  [)liysikalisch  nachweisbar,  meist 
^aren  beide  Oberlappen  in  ziendicher  Ausdehnung  infiltrirt,  in  zwei  Fällen 
^aren  bereits  Cavemensymptome  vorliandcMi.  Jedenfalls  aber  bestand 
^'*r  Zeit  der  Untersuchung  in  keinem  Falle  Fieber. 


1)  Centralbl.  f.  innere  Medicin.   1902.  No.  43. 

-^-  Ott,  Die  chemische  PathologiP  di>r  TnberculoHe.  in 
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iiluTrciL'li.    in    ili-ti    Fallen  .Mitu losen 'n.    wip    ps    silir-im,  kna)i|).     Aip 
loUtcrciii  (inimlc  scheu  wir  wolil   in  seinem   Vcrsiielie    im   ViTj;ieirlii'  *" 
(+>nnn  lii-r  anderen  Aiitori-n  die   rL'lutiv  sliirkslen  Aiis-sehlägc  naeh  iinlrti. 
\tr<f,v..  i!(.>rint!sten  nndi  i»ben.     Wenn  wir  liedi-nken,    dass  die  ineislen  iliif 
lUiiiTNucliten  tutienlon  in  ilireni  Friialirmi}!s/iistuml  k-n'its  niehi*  weniiJ« 
-Stark  hennilert'ekoimnen  waren,   so  kommt  man  nnwillküilit-ii  zn  der  »« 
KlemjMTer  uusfiespinelienen  Ansieht.  da.ss  in  «"'wissen  Füllen,  luimli""*' 
in  jenen,  wo  Iruiz  reiehlieher  Nahrunfjsziifahr  nnr  ein  imbedcnlemler  i«l«"* 
irar    kein  .Vnsat/    erfolgt,    ein     toxisriier  liiwcisiszerfall    vorlieficn  mä«»*^! 
llnweiseiid  .sind    jedoeli,    wenn  man    nur   die  Gosamiut-N-Kesori)limi  ''n 
Darm  und  -Ausfuhr    im  Harn  lienieksiehtiftl,    nur  die  Fälle    mit  npp^^ 
livcr  Hilan/.     Ich  e'anhe    naeli    den  au  der  Hand    der    einzelnen  Kil-^ 
KPRelit'nen  DarletiinEi-n  hereehliirl  zu  sein,  vermehrle  N-Aii.sfuhr  (Tir  rinif^^ 
dersellien  nandiaft  machen    zu  dürfen,     («mss  war  das  N-Uefieil    jcAi«^ 
aneh  in  dicspn  wenig<<n  Fällen   nieht,    l'nd  da.^i  ist  wohl  aneh  der  litw»^ 
warum  dassellie  In    den  meisten  Fällen    nielil    ulfenkiindi^  winl.     E»  ^•^ 
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iKDendlitli  &ihwpt  1  I  i\fi  KIpinhnt  des  tiixiscbPii  Fiw Pi')'viprfalle<!  iiner 
luiJ  Im  dir  niLlit  imliedcutemien  Fehlerquelli  antlprprbeits  du  sich 
'SU"  fJpf  IncnnitaD/  m  dpr  Zu^aiiiiiiLiisetzunf;  insbt  sondpre  im  N-fTphalte 
der  Naiiningsmittel  usielii  snlitrtn  VufsLliIuss  zii  irlialteii  Die  Falle 
mit  N  (lieii  lisewiiht  spratJuii  nui  m  dem  Smiie  dass  liolz  rea liiiühsten 
Anj.[liOUs  k(m  \nsatz  erfolgli  olint  dass  dpswe^in  geradi  Oigan 
^wtiss  diigpgeben    be?w    zerstört  worden  waie 

Nun  liiL  aliir  Mituks  n  diiih  d  a  itrsanisiliPii  Phuspliur  bt- 
Rtunnil  d(  sstii  Mpn„i  m  li  •.>![[  t  \iim  bi  wenn  auch  uicht  /al)lfuiiia.ssi|!:, 
SO  dm  b  jTiihiiiiv  in/  i  i  Mit  i  n\  ins /ij  \(rliisi  ^t\s  Dit'  VnaJysen 
fr^bin  in  '•iDiinlli  li  n  f  dl  ii  <l<!  N  rin  ^e^inuber  tme  /undhini.  um 
ISO— lüOpLt  Daum  si  HliuI  in  d(i  Thal  der  Beweis  gebefert  dass 
Uch  in  dm  FallPti  itnl  [losuntr  \  Bilanz  iine  \ ermehrte /erstoruDg  von 
Prg&npiweiss  stalt  hat  Du  Rici  rietalion  ist  dbei  nicbt  geheniml  sondpm 
ius  dem  NalirunsseiWPiss  wird  soweil  das  die  bc naiiiskeit  dir\prsiiibi 
ku  Mhlicfsen  KP'^tatlet  immtrlini  K^nufi  ^'ateiial  /uriickbehalteu  um  diP 
VerlnstP  inoder  auszubleichen 

In  nneiu  Tbeile  der  talb  silim  wir  abn  muh  imhr  als  Yusgleith 
der  ta^lahtn  N  Virliiste  wir  seht  ti  nicht  blos  \-Iisat/  sondem  deut- 
bchPD  N   \nsatz      Moghi  li  ist    <jass     wit   Mit  iiIps«  u  lueiul     alim^ldich 

me  gfftisse  (nwohniiQ^r  an  du  Gift*  dte  \un  dm  tubenulospn  Uvrdeii 
tuseeben  eintritt  und  dass  die  vorher  in  ibui  Keiieni. i ation  gesthwichten 
Kellm  albiiabliili  trotz  Fortdauii  dti  Giftyufulir  wieder  uiifan^pn  sieb 
emeiiprn  und  anzureiolitm  Noi  h  walirsebpiohrhtr  ist  mu  da,ss  zu 
Iiesen  Zeiten  wenicer  Gift  \ou    den  Bildunc-slatteu  aus    resorbul  wiitl 

'I  es    dass  weniger  piodiidil    si  i  es    dass   \bfuhi   nach  \iHsen    sei  es 

IS»    inttnsixrer  \bstiiluss  duith    Cihw-t    l  ins  liliessmijr   imintt      Du 
Sndefiecl  ist  em   „Recomalestcn/     le/w     lltihin^sstadiuui"  fni   den  (ti 

imtntoi'Kanismus      Dir  Kranki    1  bl   itifs  Nein     luf    er  <ili  ll  ->uli    dis 


290)    in    duarli^m 
111  andenn  Falle  in 


^K'lon 


KorpfiEfWHihl    s|pi_t      s      i-,i    ji)     kl     I  ll    II 
,Full<n  iini    (uwi  bls/iin  iliim    \    n  4  k_  in  h    m 
12  Uoih<n  not  11 1 

AebnlictiPS  er^ebeii  einige  weili'iv  Itfoiiuclii 
Weh  angereiht  werden  suHen: 

Z.,  23  J.,  „milLiere  Phlliise",  soliied  bei  Zufuhr  von 
1850  Cal.  mit  19,2  g  N, 

fM,.  ü6  Cal.  pro  Kilo)    149,6  g  Feit, 

230,4  g  Kohleliydrute 
mr  10—12  g  N  pro  Tag  aus  =  +  6—7  g  S  =-  3G— 40  gr.  Eiweiss. 

Sein  Gewicht  stieg  von  66  Kilo  auf  65,5  Kilo  3=  +  9,r»  Kilo, 

Piit.  M.,    32  J.,    „mittlere  Phthise"  boi  gltiohar  Zufuhr  13-15  g  N  =,+  ca. 
I  g  S  =:^  +  ca.  31  g  Eiweiss. 

Sein  Gewicht  stieg  in  6  Wochen  um  5,5  Kilo. 

Da.s  sind    dii'   Vorjränge    in    den  /.i-ilcn    drr  liesseniiiji;.    cvi'ni.    der 
Ifiluiig.    lii'wiclii.sKuiiubrncti.  \\\i-  sie  olicii  iiiifgefiilirl  sind,    siellen   noeh 
Ige    mehl    das    lixliviii    dai ;    jede  lleiluiislall    wird   Palieulen    neiineti 

19" 
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können,    die  20,  ja  25  kg  zunahmen.     Natürlich  handelt    es  sich  dabei 
nicht  bloss  um  Eiweiss,  sondern  hauptsächlich  auch  um  Fettansatz. 

Ordnet  man  die  Tabelle  S.  290  nach  dem  Aller  der  Patienten,  so 
ergiebt  sich  ziemlich  einwandsfrei.  dass  —  zunächst  ganz  wider  Er- 
warten —  gerade  in  höheren  Jahren  (^n  besserer  Eiweissansatz  erzioli 
wird,  als  in  jugendlichen.  Es  liängt  dies  wohl  damit  zusammen,  dass 
im  Allgemeinen  die  Tuberculose  gerade  in  jüngeren  Jahren  schlimmer  ver- 
läuft als  s[)äter,  dass  insbesondere  (»irrhotische  Abkapselung  der  Krank- 
heitsherde dorr  viel  weniger  ausgesprochen  zu  sein  pflegt,  wodurch  der 
Resoq)tion  der  Protojdasmagifte  weniger  im  Wege  steht.  Auch  dieser 
l'mstand  spricht  im  Sinne  eines  toxischen  Eiweisszerfalles. 

Ordnen  wir  sie  schliesslich  nach  der  Calorienzufuhr,  so  stellt  siih 
heraus,  dass  diese  im  Allgemeinen,  wenn  nur  überhaupt  der  Calorien- 
bedarf  gedeckt   ist,  ziemlich  belanglos  ist  für  die  Ei  weiss  Zersetzung. 

Damit  möchte  ich  aber  dundiaus  nicht  behaupten,  dass  es  nicht  nölhiii 
sei,  einem  Phthisiker  so  viel  als  möglich  beizubringen.  Denn  die  Er- 
fahrung, welche  den  Werth  kurz  dauernder  Experimente  weit  übertrifft, 
zeigt  über  allen  Zweifel  sicher,  dass  es  am  ehesten  glückt,  iStillsiand 
oder  Heilung  herbeizuführen,  wenn  es  gelingt,  den  Emähnmgsziistand 
durch  reichliche  Zufuhr  möglichst  zu  heben.  Dass  dazu  gerade  eine 
Steig(M*ung  des  (iesannnt-Calorieubedürfniss(\s  des  Gesunden  um  31  pCi.. 
und  der  N-Menge  um  50  pCt.  nöthig  ist,  wie  Mircoli  und  Solcri  für 
die  „reine  apyn^tische  und  durch  starke  Inlection  ausgezeichnete  Tuber- 
culose"^  gefunden  haben  wollen,  erscheint  nicht  wahrscheinlich.  Wie  viel 
nöihig  ist,  dürfte  von  individuellen  Verhältnissen  abhängen.  Dettweiler^i 
führt  als  Beispiele  an: 

1.  Fieberfreier  Phthisiker,  ein  im  Ganzen  guter  Esser,  62,5Kilo  Kg. : 

152g  Eiweiss,  147  g  Fett,  285  g  Kohlehydrate  =  3394  Cal.  =  54  Cal.  pro 
Kilo.    Gewichtszunahme  in  4  Wochen  3  Kilo. 

2.  Miss  D.,  fieberfrei,  isst  ungern,  58  Kilo  Kg. : 

125  g  Eiweiss,  102  g  Fett,  195  g  Kohlehydrate  =  2551  Cal.  =  44  Cal.  pro 
Kilo.   Gewichtszunahme  in  3  Wochen  4  Kilo. 

3.  Arbeiter,  fieberfrei  (Ruppertshain): 

78  g  Eiweiss,  97  g  Fett,   238  g  Kohlehydrate  =  2930  Gal. 

Wie  weit  man  unter  Tniständen  in  der  Zufuhr  gehen  kann,  (oh  soll. 
bleibt  dahingestellt),  geht  aus  einer  Berechnung  von  Werner  üIut  dit' 
Kost  der  Heilstätte  fJrabowsiM»  hervor.  Danach  traf  auf  den  Patienten 
durchnittlich  täglich 

2r>8  g  Eiweiss  =  43  g  N,  228  g  Fett,  488  g  Kohlehydrate  =  5780  Cal. ! 

her  Ktlrct  l'orcirtrr  l^rnährung  ist,  soviel  dürfte  aus  obigen  Tnier- 
Nuciinii;:i'n  ^irhrr  li<'rv(>ri:ehen.  nicht  so  si'hr  Ansatz  von  Eiweiss,  wenig- 
st <mis  nicln  jrdcr  Zeil,  sondern  haupisärhlich  Ansatz  von  Fett.  Zuni 
greil'baren   Kiwcjssansaiz  konnnt   es  meines  Krachtens  erst,  wenn  es  (low 

1)      I.    0. 
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n    besser    srelit.    in    der  Zeit,    wo    di(»   Re<reneration    nicht    durch 
u.  s.  w.  gestört  wird. 

ist  aber  jeder  und  selbst  der  kleinste  Ansatz  von  Eiweiss  in  der 
odiaetetik  zu  schätzen.  Die  Zufuhr  möglichst  grosser  Energie- 
leitet sich  aus  der  Beobachtung  ab,  dass  unter  den  Lungen- 
1  diejenigen,  welche  mit  gutem  Appetit  gesegnet  sind,  die  meisten 
n  zur  Genesung  haben.  Ks  ist  immerhin  denkbar,  dass,  wenn 
cht  viel,  so  doch  immer  um  so  mehr  Eiweiss  angesetzt  wird,  je 
1  der  Zufuhr  enthalten  ist.  Die  vorliegenden  Versuche  geben,  wie 
t.  dafür  allerdings  k(Mnen  positiven  Anhaltspunkt. 
ISS  also  gewisse  n^ciproke  Beziehungen  zwischen  Ernährung  und 
[sanbahnung    bestehen,    möchte    ich    nicht    hnignen.     Aber    soviel 

mir  f(\stzustehen.  dass  ebenso,  wie  d(T  Abbau  des  Eiweisses  sich 
\    afcbrilen  Zustande    der  Phthise  —  abgesehen    von   Endstadien, 

anderem  Iminde  ebenfalls  afebril  verlaufen  können  —  meist  nur 
.tent,    fast    unmerklich    vollzieh! ,    auch  der  Aufbau,    der  Wieder- 

selbst  bei  günsti^^m  äusseren  Bedingimgen  in  gewissen  Zeiten 
sserordenilich  schwer  vor  sich  geht.  Der  Tropfen  höhlt  den  Stein! 
i'nn  wir  nur  so  viel  durch  Ernährung  erreichen,  dass  wir  grössere 
Verluste  trotz  Toxinwirkung  vermeiden,  so  ist  damit  schon  viel 
en.  Wenn  v\w  Kranker  pro  Tag  nur  0,1  g  N  mehr  abgicbt 
aufnimmt,  so  macht  das  im  Jahre  36,5  g  \  ==  1073  g  Muskel- 
Wir  sehen  also,  dass  der  (ä.ü:liche  Verlust  gar  nicht  gross 
n  braucht,  um  mit  der  Zeit  einen  in  die  Augen  fallenden 
id  des  Fleisches  hervorzurufen.  In  Wirklichkeit  verläuft  der 
N  natürlich  nicht  so  gleich mässii:',  sondern  mau  wird  sich  vor- 
'n  haben,  dass  an  einem  Ta^e  mehr,  an  einem  andern  weniger 
i weiss  zerfällt.  a])hängig  von  dem   l  ebertritt   iriftartiger  Substanzen 

Kreislauf. 

1  inten^ssirt  schli(\sslich  noch,  ob  etwa  die  Wage  im  Stande  ist, 
ianstitz  anzuzeigen.  Greifen  wir  den  gui  beobachteten  Fall 
nfeld's  heraus:  Ks  kani  in  17  Tagen  zu  einem  Ansatz  V(m 
ir  N  '=^  632  g  Muskelll(MSch.  Das  Kör[)ergewicht  betrug  am  Be- 
les  \'ersuches  50. 1.5  kir,  am  Schlüsse  56,24  =  -j-  90  g  DiU'erenz, 
ine  viel  kleinen*  Zahl,  als  sich  aus  der  Rerechnunir  des  nicht 
M'schienencMi  N  ergiebt.  Aehnliches  ergeben  auch  die  übrigen  Ver- 
in  denen  Gewiclitsauiraben  V(»rhanden  sind.  Auch  in  den  Mass(Mi- 
len    \on    Finkler    und    Liclitenfelt    wurde    „meiir   Eiweiss    im 

antresetzt.  als  der  beobac'hteten  Gewichtszunahme  entsprach"^, 
iztgenannten  Autoren  schliesscMi  hieraus  mit  Kecht,  „dass  eine 
live  Verbesseruna  des  l^'näiiruniiszustandes  (»rreicht  wurde,  eine 
ische  nereicheruni:  tl(M*  Zellen  an  Kiweiss^.  Hieraus  eririebt  sich 
ne  Wasseral),iral)e  seitens  d(\s  K('u'])ers,  oder  mit  anderen  Worten 
it  der  Eiweissverarniuni;  ist  der  Kör|)er  wasscMTeicher  geworden, 
hen  also,  dass  weder  Abgabe  noch  Ansatz  von  Fiweiss  durch  die 
its\ erhält nisse   richtig   /iini    Ausdruck   k(Hiimt.    sondern  dass  l)eid«*s 
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(lur(*li  den  ontsprochend  woclisolndon  Wasserirehalt  dor  Organe.  wenigsieoN 
in  den  beohacliteten  Gn^nzen.  verdeckt  bleibt. 

Als  Resunie  dieses  Capilels  können  wir  die  These  auf- 
stellen, dass  nach  den  Ergebnissen  der  Stoffweeliselbeobach- 
tiin^en  bei  manchen  Phthisen,  oder  richtiger  wohl,  bei  allen 
IHilhisen  zu  gewissen  Zeiten  —  abhängig  von  Produciion  und 
Resorption  giftiger  Substanzen  aus  den  tuberculösen  Herden- 
eine  ])athologische  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  im  Sinnt* 
des  toxischen  Ei  Weisszerfalles  vorkommt. 

2.    Febriler  Zustand. 

a)  Spontan-Fieber. 

„Von  allen  (Jefahren,  die  den  Lungenkranken  bedrohen,  ist  das  Fiekr 
die  schwerste,  es  versetzt  ihm  am  häufigsten  den  Todesstoss."^  (Doit- 
Weiler.) 

Beim  Fieber  der  Tuberculösen  kann  man  bekanntlich  verscliiodeDC 
Typen  beobachten.     Die  wichtigsten  sind  folgende: 

1.  Geringe  abc^ndliche  Temperaturerhebungen,  mit  oder  ohne  d<'i*'h- 
zeitig,  jedoch  nicht  bis  zu  febriler  Höhe  gesteigerter  Morgenteniperauir: 
seltener:  umgekehrter  Typus  —  leichtes  hectisches  Fieber. 

2.  Remittirendes  Fieber,  mit  Morgentempera t\u'en  von  38.5—38,8 
und  abendlicher  Exacerbation  bis  40 ^  und  darüber;  sehr  häufig  mit  um- 
gekehrtem Typus. 

3.  Intermitiirendes  Fieber,  das  man  auch  als  schwen*  Febris  heotit'a 
bezeichnet. 

Der  (M'ste  Typus  findet  sich  hauptsächlich  im  Anfange  oder  bei 
Nachschüben,  der  zweiu»  bei  der  tuberculösen  Pneumonie,  der  driitc*  bei 
den  soirenannten  «Mischinfectionen,^  also  iranz  l)esonders.  aber  nicht 
iUisschliesslich.  in  Spätstadien.  Während  der  erstere  den  Kranken  subjectiv 
und  obj<M*tiv  oft  mn*  sehr  gcMini»  oder  fast  gar  nicht  berührt,  uml  nur 
ausnahmsweise  ii(*fere  Furchen  (»ingräbt.  fallen  die  Patienten  der  zweiten 
und  dritt(»n  <'aiegori(»  in  das  Oonlingent  der  Schwerkranken.  Wäbroud 
bei  ersteren  (hu*  Appetit  oft  gar  nicht  g(»stört  ist.  liegt  die  Xahnmss- 
aufnahmi»  bei  h^tzteren  jueist  äusserst  (hnnieder.  und  üelinirt  es  oft  auch 
nicht  der  geübtesten  Sugg(\stion  und  den  auserlesensten  Gerichten  ihren 
imüberwindlichen  Widerwillen  g(»gen  das  Essen  zu  besiegen. 

Aus  diesen  \  orlxMnerkungcn  gelit  hervor,  dass  es  angezeigt  sein 
dürfte,  lu'i  d(M'  Ueurtheiliing  (h\^  Stofl'wechsels  der  ^fieberkranken'*  Tuber- 
(Mdös(»n  auf  die  Art  des  Fiel>ers  Rücksicht  zu  nehmen.  Nach  den  Er-* 
fahrunircn.  dir  man  bei  St oirwcchsehint ersuchungen  an  FiebiTkranken  s*"' 
macht  hat.  ist  es  ferner  auch  nicht  4:leichgültig.  ob  man  in  den  cMen 
Tagen  des  Kit^bers  uiitcMsucht .  oder  nachd(»m  bereits  längere  Zeit 
hindurch  Fieber  bestanden  hatt(\  Die  Zersetzungen  sind  anfänglich 
grösser,  um  allmählich  immer  khMucM-  zu  werden,  trotz  Fortbestehens  der 
Tem|)ei*at  urSteigerung. 
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Fii'lter  lang-'-ani  wder  rasnh  anstoigl,  «li  es  nur  ein  (laar  .Sl-iinileu  oder 
fast  den  Ranzen  Tae  anlialt.  oh  es  mit  Schiit  Lelirnst.  verhiimlen  ist  oder 
fast  iininrrklieli  veriätift. 

Wenn  aneli  die  l)xydation»vorgänge  im  F'^eher,  gleicligültig  ans 
wciclier  Ursache  Itjtzleres  enlsUnd,  gesteigert  sind.  1«!  njanclieu  Krank- 
lieiicn  mehr,  bei  anden'n  weniger,  so  müssen  wir  «ns  iloßh  immer  dar- 
ütwr  klar  sein,  dass  von  der  ErhÖliviiig  dpr  Vcrbi'ennimgsjii'oiiesse  allein 
sicli  niemals  eine  Teinperatiirsteigening  ableiten  lä.sst,  sondern  dass 
immer  der  Wärmeabgabe  die  aiissdilaggebende  Rolle  /iifallen  niiiss. 
D<?nL  sonst  iinisste  ein  stärkerer  Esser  im  Ailgeniüinen  eine  liöliere 
T«mpL'ratur  haben,  als  einer,  der  mit  woniger  Haus  häit.  In  gleichem 
Sinne  würde  körperliche  Arbeit  wirken.  Auch  da.s  Carcinnm  niifr*  er- 
höhtem Eiweiss/erfallc  ist  ein  llei.spiei  dafür,  dass  durch  Stfigrnm^r  der 
Verbrennimg  allein  die  Temperatur  niciil  sieigi.. 

In  der  Thal  lehrt  die  ealoriinelrische  BenbaeliLung,  das.s  im  Fieber 
Jie  Wänneahgabe  geändert  ist,,  dass  namentli.'ii  zur  Zeil  des  Temperatur- 
anstieges Wärme  aufgespeichert  wird,  -wiilirriirl  iiiii:;rkclirl  der  Tempe- 
raturahfall    durch    eine    vermehrlü  WäriinMl'^;il"'  rmiirlciict  wird.     Dass 

I2U111  Zustandekommen  der  Teniperaturslciii;rruiii;  ciuc  Wrmehnmg  der 
Verhrennungsprocesse  als  untersliilzendns  Moment  liejlrägt.  ist  natürlieli 
Wizugehen.  Die  Erhöhung  der  Oxydation  im  Fieber  betrifft  aber  nur 
■^Äs  Eiweiss,  während  von  Fett  nur  danji  ebenfalls  mehr  verbraimt  wird, 
▼enn  durch  Schnttelfrost,  Jactatinnen,  vermehrte  Respirations-  und  Herz- 
tätigkeit eine  wesentliche  Steigenmg  der  Arbeitsleistung  verschiedener 
ÄUskelsysteme  ausgelöst  wird.  Wenn  wir  von  letzteren  Momenten,  die 
P^Wohnlich  nicht  sehr  in  die  Wagschale  fallen,  aksehen,  so  können  wir 
sae**!!,    dass    die    Fetlzersel zunif    vom  Fieber    niuht.    benlhrt   wird,     Sie 

I"**»!!  fort  wie  an  den  afebrilen  Tagen,  wird  nicht  höher,  aber  auch  nicht 
JP^Tinger,  denn  es  wird  nicht  etwa  um  den  isodynanien  Wertb  des  mehr 
'Pfbrennenden  Eiweisses  weniger  Fett,  oxydirl.  In  letzterem  Falle  bliebe 
j*-  die  Oxydationsgrösse  gleich  und  läge  nur  eine  Verschiebung  der  Zer- 
''^^taiingen  vor,  was  aber  nicht  der  Fall  ist.  Je  mehr  Eiweiss  im  Fieber 
2er]p^  wird,  um  so  mehr  ändert  sich  die  pröcenlische  Zusammensetzung 
''«'s  Körpers  in  dem  Rinne,  da;Ss,  wie  schon  Senator  feststellte,  der 
"^»^'rper  iiniier  an  Eiweiss  und  relativ  reicher  an  Fett  wird. 

Wenn  wir  daher  bei  einem  Fieberkranken  nicht  bloss  die  .Musculaiur. 

■"''»Klern  aucli  das  Fettpolster  schwindeo  .sehen,    s«    ist.    dieses  Ereigniss 

"••^lit  dem  Fieber  an  sich,  sondeni  der  mit   letzterem  häufig  verbundenen 

^      geringen  Nahrungisaufnahme    zuzii,schn.'iben.     .\ber    aucb    das  Organ- 

!i"'">*i'is.s  wird    im  Fieber  m.  E.  zum    grösseren  nieile,    wie  schon  ange- 

I  i^*'''-''-    "'*''''    '"'"^''g''    ''''i"    toxischen  Producle  der  Fiebererzeuger  in  er- 

I  '*»titem  Maassc  znMöri,    sondern  ebeufall>  infolge    der  mit    dem  Reber 

I  R^Vöhnlich    verbumlenon   Unterernährung.     Warum    gerade    Eiweiss    und. 

I  "•^lit  Fett    in  vermebrier  Menge    iu    diesem   Falle   zersetzt  winl,  wissen 

I  *''»'  raehl.     Das  Fett,    und  iu^besonder^•  das  in  den.  Fellde|poi.K  lieerciide, 
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noch  nicht  in  Circulation  befindliche,  wird,  me  es  scheint,  nur  durch 
eine  Function  geradezu  specifisch  in  Anspruch  genommen,  das  ist  die 
Muskelthätigkeit.  Dagegen  führt  die  AVegla^sung  von  Fett  und  namentlich 
von  Kohlehydraten  in  der  täglich  zugeführten  Nahrung  ceteris  paribus 
nicht  nur  zu  einer  erhöhten  Zersetzung  von  Körperfett,  sondern  besonders 
von  Ei  weiss.  Durch  Zufuhr  genügender  Eiweissmengen  [Bauerund 
Künstle^),  Pipping2),  Weber^)],  besser  durch  Kohlehydratzufuhr, 
wohl  auch  von  Fett,  kann  man  auch  im  Fieber  die  Abgabe  von  Organ- 
eiweiss  beschränken.  Dass  man  sie  ganz  verhüten  kann,  ist  nur  nach 
dem  früher  Gesagten  (s.  S.  258)  nicht  wahrscheinlich. 


Welchen  Einfluss  hat  das  Fieber  auf  die  Eiweisszersetxung! 

a)   1.  Typus. 

Wir  verfügen  hier  vor  allenrl  über  sehr  exacte  Versuche  von  A.Ott*). 

I.  Wir  betrachten  zunächst  einen  Fall,  bei  dem  nur  eine  ganz  £:e- 
ringgradige  Temperatursteigerung  an  den  beiden  ersten  Versuchstagen  zu 
beobachten  war  —  hocliliegende  Morgentemperatur  mit  leicht  febriler 
iSteigerung  (auf  in  maximo  37,8^  C.)  am  Abend,  während  die  beiden 
folgenden  Tage  nonnale  Temperaturen  aufwiesen. 

26jähr.  Kellner,   mit  VerdichtuDg  der  linken  Lungenspitze,   die  in  schnellem 
Fortschreiten  begriffen  war.  Lag  bereits  seit  3  Wochen  wegen  Fieber  lu  Bett 
Körpergewicht  zu  Beginn  des  Versuches  61,6  Kilo, 

am  Schlüsse  des       ,,        61,8 


n 


n 


r 


+    0,2  Kilo. 


Temperatur: 


• 

Zeit 

1 .  Versuchstag 

2.  Versuchstag 

3.  Versuchstag 

4.  Vorsuchstag 

7  Uhr 

37,1 

37,0 

36,6 

36,5 

9     , 

37,0 

37,2 

36,7 

36,9 

11     , 

37,5 

37,4 

36,9 

37,5 

1     » 

37,5 

37,4 

37,0 

37,1 

8      n 

37,6 

37,7 

37,3 

37,0 

5     , 

37,4 

37,7 

•       87,2 

37,6 

7     , 

37,5 

37,8 

37,3 

36,9 

9     . 

37,8 

37,7 

37,4 

36,9 

Versuchsdauer:  2  Vorbereitungs-,  4  Untersuchungstage. 


1)  Bauer  und  Künstle,   üeber  den  Einfluss  antipyretischer  Mittel  auf  den 
Kiweissumsatz  bei  Fiebernden.   Deutsches  Arch.  f.  kiin.  Med.  Bd.  XXIV.  H.  1. 

2)  Pipping,  Skandinav.  Arch.  f.  Physiol.  Bd.  IL   1891. 

3)  S.  Weber,  Versuche  über  die  künstliche  Einschränkung  des  EiweissumsiUes 
bei  einem  fiebernden  IlammeL    Arch.  f.  exp.  Path.    47.  Bd.  S.  19. 

4)  A.  Ott,  Zur  Kenntniss  des  Kalk-  und  Magn esiastoff wechseis  beim  Phthi- 
siker.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  70.   S.  582. 
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al.  i 

V       i 


Einnahmen  pro  die: 

24,91  N  =  ca.    638  Cal. 

aus  N-freier  Subst.     =    „    1815 

8,03  g  CaO, 

0,64  g  MgO. 

^  .    N-frei 

Cal.   -—  -  =  2,8. 


2453  Cal. 
=  40    „ 


pro  Kilo. 


N 


Zusammensetzung  der  Nahrung: 


2000  ccm  Milch 
100  g  Plasmon 
100  g  Zwieback 
50  g  Butter 
175  ccm  Hothweinl 
500    „    Wasser     ; 

Ausgaben  und  Bilanz: 


=  ca. 


156  g  Eiweiss  «=  638  Cal. 

=  26  pCt. 
176  g  Kohlehydrate  =  722  Cal. 

=  29  pCt. 
118  g  Fett  =  1093  Cal. 
=  45  pCt. 


1         Harn 

b£ 

1 

ei 

kl 

1 
C 

2 

ci 
5i5 

a 

1 

5< 

Cs 

d 
u 
ci 

1—^ 

lO 

MgO 

c«     1       0 

Bemerkungen. 

ISO  1026     21,35 
?T0  1025     22,73 

i  10  1024,5,23,14 
^30  1024    '22,48 

3,02 
3,02 

3,02 
3,02 

24,37 
25,75 

26,16 
25,50 

24,47 
24,9.1 

24,91 
24,91 

+  0,10 
-0,84 

-1,25 
-0,59 

0,338 
0.370 

0,366 
0,365 

1 
1 

0,166     — 
0,139'    — 

1 

0,148     — 

0,158    — 

1 

1 

Einn.  24,09  CaO 
Ausg.  23,35    „ 

=  +  0,74  CaO 

Einn.  1,92  MgO 
Ausg.  1,78     y, 

=  +  0,19  MgO 

Summa  '89,70 

12,08 

101,78 

99,20 

—  2,58 

1,439'21,91 

1 

0,611    1,12 

1 

'M  pro  die    22,42 

3,02 

25,45 

24,3 

-0,65 

7 ' 

?8 

^^0^58^ 

N- Verlust  im  Koth  =  ca.  13,5  pCt. 

Der  Versuch  (Tjü:iol)t  also  rinc  ('nterbilanz,  zwar  nicht  hoch,  ahtM* 
niorhin  b<Mncrklich.  im  (iaiizcn  -  -  2.58  ir  N,  i.  c.  [)ro  die  0,<)5  n. 
'hcn  wir  den  l  rsachcn  nach,  so  fällt  sofort  die  hohe  N-Zahl  des 
•tln's  auf,  in  4  Tairen  12,08  ir,  das  entspricht  einem  \'erluste  von 
.5  pCt.  N.  während  wir  sonst  hei  annähernd  iileieher  Kmähininü"  auf 
lih'n  stossen  werden,  die  höchstens  die  Hälft <*  dieses  Werlhes  aus- 
U'hcn.  Also  wieder  ein  Fall  mit  schlechter  Ausnutzung:  (Um*  Nahrung! 
Dass  hierfür  die  minimale  Temperatursteiirerun^^  nicht  verantwortlich 
machen  ist.  hedarf  keiner  K^')rterunL^  Man  nmss  vielmehr  daran 
iiken,  dass  vielleicJit  eine  complicin'ude  Darmerkrankuni»:  vorhin,  hezw. 
♦*nt  die  Krkrankun;^:  der  Luniie  coinplicirie. 

II.   Der  nächste   Fall    hetriü'l     einen   «24  jährigen  iWUlcher  mil   Inlil- 
tion    des    rechlen   ()l)erl.i|)|)ens.    Ii»*nt     hereiis    seit     11   Taigen   zu    l>(»tt 
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wcRcri  Fielicrs".    Ks  liandrll  sicli,  was  Irlzleros  anlangt. 

um  Iciclitc  al)cn(llu']ic  SioiseninKen  liis' zu  38,4"  C. 

Körpergewicht  bei  Beginn     50,7  Kilo 

„  „    Schluss    61,1     „ 

+  0,4  Kilo 

Temperatur: 


Zeit 

l.Vcreuchs- 

2.  Vetsuchs- 

!  3.Versuohs- 

Ug 

i.e 

t^ 

6  Uhr 

S6,e 

37.0 

1         36.3 

9     „ 

31.1 

36.5 

1         36.2 

12     „ 

37.2 

3G.8 

3     , 

38,0 

SS,1 

87.6 

6     , 

38.2 

38.1 

38.0 

9     , 

38,4 

38.1 

1        38.4 

Versuchsdauer:  2  Vorbereituogs-, 
Einnahmen  pro  die: 


t'ntersDchungstagc. 


23,41  g  N  =  ca.    600  Col.  1  =  2204  Cal. 

ans  K-freier  Subst.  =  ca.  1604     „    /  =      43    „     pro  Kilo 

CaO  —  6,193  g 

N-frei 
0.1.^  =  2,7 


Zusammensetzung  der  Nahrung 

2000  com  Milch           i             146  g  Eiweiss 

=  594  Cal. 

120  g      Plasmon       1 

=    27pCt. 

100  g      Zwieback     '             153  g  KH 

=  630   „ 

50  g      Butter          ?  —  ca. 

=    29    „ 

löO  ccm  Weisswein  \             IW)  g  Feit 

=  980    „ 

500  com  Wasser        ) 

=   44    „ 

Ausgaben  und  Bilanz: 

1 

Harn 

Li; 

"äi 

CaO 

1 

Ifel 

1 

IC 

i  c5  ! 

"4\ 

1 

1. 
3. 

ia4l)  lim  23,47 

icsoioitIsi.st 

1560  10^1:2^.93 

1.44 
1.44 
1.44 

23,91 
33,41 
1'4.37 

?3,41 

B3,41 
23.41 

-0.50 
±0,00 
-0.96 

0,2SG 
0,310 
0,273 

- 

- 

- 

\  Kiotialiiiic  M 
(    CaO    ia.S9K 

Mi 

.•iumm«  «7,37 

4,.ta 

71.69 

70.23 

-1.4(i 

0.SG9 

15„ 

9!  1G.4r'+3.I3 

rl  pn.  die  ■•■2.4( 

U4 

23.  S9 

33,41 

-0,49 
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Auch  dieser  Versiicli  scliliesst  niil  einer  irerijii!:en  Miims-Hilnnz  ab. 
m  pro  Tai:  rirea  Y2  ^  ^-  '^'^  N-Aiisnüizunir  Avar  hedeuKMid  Im'ssim* 
U  pCi.  Verlust),  als  im  vorausirehenden  Falle,  und  um  so  hedcnitender 
lli  die  MehrausjLrabe  von  \  ins  (tewiehl. 

Jll.  Kin  Fall,  an  dem  Oti^)  die  Fra£:e  naeh  der  «^iweisssparenden 
irkung  des  Alkohols  im  Fieber  nnt  Erfoljr  zu  lösen  versuchte,  zei^t 
nz    leieht    «Thöhle   MoriJ:en-  und  Abendtemperaturen.     (Aftermessuni^!) 

1,68  m  grosser,  ziemlich  fettarmer  Kranker  (Weinarbeiter)  von  57  Kilo  Körper- 
wricht.  Aasgeprägte  Verdichtung  des  rechten  Oberlappens.  Spärliche  Tuberkel- 
cillen.     Seit  3  Wochen  Fieber.     (Morgens  37,7—38,0,  Abends  38,1—38,0  in  ano.) 

Dauer  des  Versuches  im  Ganzen  12  Tage  (drei  4tägige  Perioden). 

ai    1.  Versuehsperiode. 

Einnahmen  pro  die: 

^—  ca.    Ouv  Vr'ai.  i^__^»,r«.  .•■.«..  .*.. 

.   ^        0Q.J3  >  2593  Cal.  =  45  Cal.  pro  Kilo 


21,87  g  N 

aus  N-freier  Sahst. 


aus  Eiweiss  =  ca.    560  =  22  pCt. 
^    KH         =    „   1172  =  45    „ 
„    Fett       ^    „     861  ==  33    „ 

^  ,     N-frci 

Cal.  — - —  =  3,6 

Zusammensetzung  der  Nahrung: 

2000  ccm  Milch                     \  137  g  Eiweiss  =    560  Cal. 

50  g      Schinken               j  =22  pCt. 

200  g      Plasmonzwieback  [  __  286  g  KH         =  1170  Cal. 

30  g       Cacao                    i  *                          =-45  pCt. 

25  g       Zucker                  I  93  g  Fett        =    861  Cal. 

100  g          „                       /  =r     33pCt. 

In    II.  Versuehsperiode. 

Einnahmen:  Vom  2.  (6.)  Versuchstago  ab  kam  andere  Milch  zur  Verwendung, 
eiche  einen  etwas  niedrigeren  N-Gehalt  hatte. 

Die  in  der  1.  Versuchs-Periode  gegebenen  100  g  Zucker  wurden  durch  60  g 
Ikohol  in  Form  von  170  g  Cognac  (35  pCt.j  ersetzt. 

Im  Uebrigen  blieb  alles  gleich. 

(']    III.   Versuchsperiode. 

l'nterscheidet  sich  von  den  hciden  voiiireii  dudundi.  dass  410  Ca- 
»rion.  welche  in  Periode  1  durch  Zucker,  in  Periode  II  durch  Alkoliol 
'|»räsenlirl   waren,  in  der  Nahrunü   wcirirelassen  wurden. 


1)  üeber  den  Einlluss  des  Alkohols  auf  den  EiweissstolTwechsel  bei  Fiebernden, 
rcli.  f.  exp.  Path.  u.  Pharm.    Bd.  47.   S.  267. 


Aasgaben  und  Bilan 


U80'  101!)   19,33 


11501  102fi:20.iy 
IIIO;  1037  19.93 
1200|  10251  20.29 


Mittel  pro  .iie     30.U 


22,24 
21,9S 
32,3« 


liosei-  Tag,  als  nocli  vuo  d«  El- 
niilinrnR  am  vtrheiwhendfO  Tip 
abhängig,  wird  bi'i  der  "" 
weggclasa<>n. 


Summa     78,41 


Mittel  pro  die     19,60 


N-V.-lIü>l  ;.ii   Knil,    il.l  pCt 
Vmi  dii'si-in  Tag..  nlj   ..-ulhirit  < 
Milch  weniger  N. 


\ 

III, < 

10. 

n. 

12, 

l-.'tXJ  l02,'i/,i(i.I,T 

NIÜJ   IÜ2l'  2I.iir. 
115(1  II1J7  2(V}r> 
['2:>!>   102li  20.7(1 

2,12 

2.12 
2!  12 

22,27 

2;i.is 

23.07 
22,S2 

21.7S 

21.78 
21. 7S 
21,7S 

—  0.49 

0.4Ü 

0.40 
0,40 
0,40 

Dieser  Tag,    als   nocli   vwi  der  fj- 
nahriing  am  Y(irher]geii enden  Tip 

1   1.40  N  ==  36  CflI. 

[  N-VltIu-:!  im   Koth  9,3  pCt 

Siim..ia     62.71 

6.ao 

G'j.o; 

G5,34 

-::.,:, 

1,20 

■ 

i-l  pn>  ili'-     20,90 

2,12 

23,0-2 

21,7» 

-    1.24 

0,411 

S'In'ii  wii-  Min  ilcr  III.  Pcrindc  ab.    m»   besieht  crslens  k<-in  l'nlcr- 
'"»(iliii-'l  z\vrsi'h''ri  Pcriiiile  I  und  II,    wa.s    Ix^wfisl,    da-is    es    in    iler  Tim' 
KOliiiig.    ritinli    eino    in    i}irftii    W-rbrcnniinsswci-tlif    gleiche    .Mcn*:e   *"" 
Alkuiml    an  Sldlc    der  wcf^j-elas.'^cni'n  Knldoliydrate    die  /ersetztinj:  "i- 
veranden     y.»    erhalten,    mit    an<Jeri'ii  Worten,    riass    der    AI(-(di(d    lun''' 
seinnii    ealorisclieii  Werllie    einlnif.     Den  Sehliiss.stein    die.scs    Ikwei-'«'* 
hiliipt  die  III.  l'präiile,    wo  aiicli    der  .Mcolml   wegi(rdas.sen  wurde.     P** 
H*.vullat   «Jir  eine  Helirzerset/Ainfr  von  Eiweiss.    und    zwar    wurde    di*** 
iliirdi  d'Mi  Weftfall  von  400  Cttloric»  liii  Konii  von  Zucker  be7.w.  .Mcot»™' 
Ulli    1  i;  N  e=  i:a.  -Iti  Calorien    «Tiiohl.     E.s    wurde    also    iinsr''fidir     ■''^' 
HJ.  'Hieil  =  H  i>Cl.    der    au.sgefttlleiien    Calorien    iliin-li    .Melirzorw-tj«?^ 
von    Eiwoi«    i;edei:kl,   ein  VerliäJlnis.s,    dass    von    iletn  Verlialten 
Nornialeii  unter  s'Iciehen  Bediiifinvi'n  kaum  aliweiL-lien  dürrt«. 


Was  dii'  N-Ausseli(!i(lung;  snnst  anlangt,  sn  e;flit   sie  wicIiTiini  clwas 

[T  die  l-'infiilir  liinaiis,  um  circa  0,2 — 0,3  g  [iro  (iic,  also  j;L'r-iin:;i'r'  als 

ileii  »■origeii  Versiiclicii,    aber    doch    imnuTliin    iTkeniibar.     Die  Aiis- 

I  nutziing  eiTficIite  die  oberste  Clrfiize,    dii.'    man    eben    uoeh    als  noniial 

I  bezeiebneii  kann. 

Em  waren  bier  noch  ein  paiir  Fälle  Kleniperer's  anüiircihen,  allein 

f  Jie.selhen  sind  nichl  gut  zu  vera'crlhen,    da  keine  Kolhanalysen  ^onüicbl 

wurden.     Kleniperer  sejdoss  ans  di'nsidlKin.    dass  bpi    diesen  trotz  (h's 

J'ipbcrs  eher  wmiiger  nnigeselzt   wnrde.    als    bei    afebrilcii  nnd   ilass  _in 

itlien  Fällen    das    hecliselif  Fieber  den  gefijrchli'ten  Einfluss  auf  die 

I-l'niselaiine  niehl   iiesiizt". 


b)    2.  Typus. 
Dersi-Ilie  wird    am   reinsleii    liL'rvi)ri;LTul'en    dureli    die  kiisijje   l'neu- 
niDoie.    Wir  besitzen  ei-stens  einen,  ans  den  (Tirt-cn  Zeilen  der  klinischen 
Slnffweeliseluntersnohun^en  datirenden,   vielTacb  cilirten  Fall,    den  Hii])- 
peri  imd  Riesell^)  besrhrieben  als 

.Aidicdcnder    Typhus;    verkäsende    Pneumonie.     K.,    31  i;ilirii;er    Mann. 
Fieiier  bis  zu  Kmle  mit  geringen  Schwankungen." 


^-;r 

Datum 

N'cihning 

A 

u  s  s  c  li  e 

iduDB 

I. 

Zu- 
schuss 

Körper- 

^■^1 

Kotli 

Sputa 

Harn 

^— 

gewiclil 

, 

i.  1. 

3,13 

0,96 

0,21 

12,41 

13.5S 

10.46 

58,330 

■2- 

5.  [. 

■2,44 

0,61 

0,15 

10,16 

10,92 

8.48 

57,891 

n.  I. 

3,66 

1,36 

0.15 

11,97 

13.48 

10.13 

5S.2I7 

7.  I. 

8.18 

1,66 

0.81 

16,66 

19.12 

10,94 

57,730 

8.  I. 

9,13 

1.5S 

0,80 
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56.870 
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0,71 

18,94 
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1,05 

0,52 

17,13 

18,69 

9.e7 

55,030 

11.  1. 

1,20 

0,75 

0,52 

15,02 

1C,25 

15,05 

54.877 

12.  1. 

1,20 

1.51 

0,39 

13.42 

15,32 

14,12 

54.735 

13.   1. 

1,21 

0.70 

0.39 

12,12 

13,21 

13,00 

55,935 

U.  1. 

5.94 

0.45 

0,89 

1.5.78 

ie.62 

10.68 

55,370 

15,  1. 

5,30 

0,93 

1G,14 

17.07 

11,77 

IC.  1. 

5.46 

1,31 

17,61 

18.92 

13.46 

17.   1, 

e.57 

0,78 

19.93 

20.71 

14.t4 

18.   1. 

B,57 

1,33 

16.99 

17.87 

10.80 

16. 

19.   1, 

e.5i 

2,48 

23,34 

25,82 

19,31 

2Ü.   t. 

S,51 

1.99 

23,22 

24,51 

18.00 

18. 

Ül.  1. 

«.35 

0.75 

— 

19,45 

20,20 

13.85 

— 

L>ii'  \ur.n-e[i.  die,  wie  man  sieht,  auch  den  N-GehaJt  des  Spuiuni.s 
■CMininiti-u,  bemerken  rliizu  fnlf;endes:  „Pal.  sei  Ute  am  1.  Tafie  bei 
"ipf  Zufuhr  v'iti  nahezu  3  i:  N  über  10  g  N  zu;  in  den  folgenden  fimf 
A^cn  Steigerlen  wir  die  Zufuhr  aihnälig    um    9  g:    der  Ziisclmss    blicli 
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,  Ueber  ilen  N-Llnisalz  im  Fieber.    Arcli.  f.  Heilkunde. 


fasi    derselbe,    während    er    l)ei    einem  Gesnnden  entschieden    um  vitales 
irerintrer  haue  werden  müssen.     Die   letzt en  8  Ta^e  war    die  Ernährung 
derart  eini>erichtet,    dass    sieh    nah(»zn    das  N-Gleiebgewieht    hätte  her- 
stellen können,  wenn  sich  Pa(.  in  dieser  Hinsicht  wie  ein  (lesiinder  ver- 
lialten  hätte:    ein  Blick  auf  die  vorletzte  Rubrik  der  Tabelle  zeid,  dass 
dies  keineswegs  der  Fall;  der  Zuschuss  steigt   die  ersten  vier  Tage  (li(^e> 
Absclijiittes,  fällt  dann  anffäJliir,  um  gleich  darauf  eine  niiirenicin  i:rossi^ 
Steigerung  zu  erleiden.     Es  ist  somit   nicht    im  Entferntesten    daran    zu 
denken,  dass  Pat.  sich  wie  ein  (Tcsunder  verhalten  habe.    Eine  Erklärung' 
für  die  plötzlit'hen  SteigcTungen    (h\s  Zuschusses  am    11.  und    19.  Ta^i» 
(Jan.!  Ref.)  lässt   sich  nicht  mit  Sicherheit  geben,  mit  Temperatursteiire- 
rungen    fallen    sie    nicht    zusammen,    wie  sich    denn    nach    unseren  bis- 
herigen Erfahrungen  ein  Parallelismus   zwischen  Temperaturhöhe  und  X- 
Zufuhr  nicht   ohne  Weiteres  ergiebt.  —  Während  der  18  Tage  setzte  KT 
222,71  ir  N   •=   6,55  Kilo  Fleisch   zu.     Pei    einem  Anfanii:sirewich!    von 
58,3  Kilo  kcmnte  Pat.  (45  pCt.  =^)  26,24  Kilo  Fleisch    besessen  hahon: 
der    Verlust     an    Fleisch     beträgt    also    24,95  j)Ct.      Die    Leiche   w 
55,960  Kilo,  der  gesanunte  Gewichtsv(»rlust   betrug    demnach   2,37  Kilo, 
noch  nicht  die  Hälfte  des  Verlustes  an  Fleisch.    Vom   14. — 21.  hat  Pai. 
nicht  mehr  an  Gewicht  abgenommen.^ 

Pat.  hat  also  in  den  18  Tagen  circa  100  g  N  aufgenommen,  cina 
'l'^l  g  mit  dem  Stuhle  und  5  g  durch  Sputum  verloren,  im  Harn  faM 
800  g  ausg<»schi(»den,  also  3  mal  so  viel  als  die  Aufnahme  betrug,  um- 
gesetzt. l)(n-  al)S()lute  N-Verhist  im  Kothe  ist  nicht  abnorm  gross,  wohl 
aber  dcM*  relative.  cIcm-  ca.  22  pCt,  beträgt.  Was  den  colossalen  VerluM 
an  ()rgan-l']i weiss  anlangt,  so  könnte  man  allerdings  einwenden,  te 
in  der  iSahrung  der  Calorienb(»darf  nicht  gedeckt  war,  aber  schon 
Huppert  und  Riesell  ziehen  die  Parallele  mit  einfachem  H imger  und 
constatiren,  dass  hierbei  viel  weniger  (Jrganeiweiss  zersetzt  wird.  Wa> 
die  den  beiden  Forschern  unklare  ^Erscheinung  des  plötzlichen  Anstieges  «lt*r 
N-('urv(»  des  „Zuschusses'^  am  11.  I.  anlangt,  so  hängt  diese  vielleicht 
ab  von  der  plötzlich(*n  VermindtTung  (hM-  Eiweisszufuhr  (von  9  g  N  auf 
1.2  g);  die  N- Ausfuhr  im  Harne  ging  als  Folge  etwas,  aber  nur 
weniiT  heral).  Tmiic^kcdirt  sehen  wir  bei  di^m  zweiten  Anwachsen  des 
,,Zuschusses^  am  19.  T.  trotz  gleichbleibender  N-Einfuhr  (6,5  g)  plötz- 
lich die  \-Curve  des  Harns  von  17  g  auf  23  g  emporschnellen.  Man 
wird  vielleicht  nicht  fehlgehen,  w(*nn  man  letzteres  Ereigniss  als  ,,prae^ 
mortale  Stickstoffsteigerung"  auffassi.     (Tod  am  22.  \.) 

Wir  sehen  also  in  diesem  Falle  ein  classisches  Peispiel  einer  in- 
ien>i\cn  \ulo|)hagie.  einen  EiweissziM'fall.  wie  er  sonst  nicht  leicht  (luifh 
KrankheiK'u  anderer  Art  -  abgesehen  von  der  croupösen  Pneumonie, 
die  ähidicbe  Zahlen  aufweist   -      herNorgerufen  wird. 

Nun  hat  auch  hier  ll(Mr  Dr.  Zahn  die  Kreundlichkeit  gehabt,  dunl) 
Anstellung  zweirr  weiterer  St oll'wechselunt ersuchungen  das  sonst  nur  mit 
einem  Beispiele  verlreteric  \\\V\  der  käsii»en  Pneumonie  etwas  zu  ^^'r- 
voilsländiiren. 
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I.  P.,  ]9jihriger  Schlosser;  aufgenommen  3.  November  1902.  Seit  einer  Woche 
Seilnislechen,  atwas  Husten,  weder  Auswurf  noch  Nacbtsch weisse.  Vor  1  Jahre  an- 
pblicb  Lungenentzündung.  Appelit  gut.  Vater  an  Tuberculase  gestorben,  ebenso 
tioe  Schwester.   Mutler  gesund. 

Aus  dem  Aufnab  me-Statas  und  Verlauf:  Ziemlich  gross,  gut  genährt. 
Links  am  Hftlse  Drusen  packele.  Rechts  hinten  oben  leichte  Schall  Verkürzung,  ver- 
sthärfles  lospiriura.  Temperatur  afebril. 

Am  1.  Deceraber  begann  Pat,  zu  liebern,  etwas  irregulär,  Jedoch  mit  anfänglich 
vorwiegend  hectischem  Typus,  später  nur  remittireod,  dann  wieder  intermittirend. 
1d  beiden  Obertappen  entwlchelte  sich  rascli  gleichzeitig  eine  intensive  Verdichtung 
mit  keuchendem  Broncblalathitien.  Am  30.  Januar  enthielt  das  Sputum  (schleimig- 
«ilrig)  zum  ersten  Male  Tuberkelbacillen,  and  zwar  massenhaft.  Schweissausbriiche 
waren  nun  täglich  intensiv  vorhanden.  Der  Stoffwechsel  versuch  begann  um  21.  Januar, 
nachdem  also  das  Fieber  unausgesetzt  bereits  9Wocben  gedauert  hatte  and  bereits  Zer- 
ftllserschelnongen  auftraten.  Die  Nahrungsaufnahme  war  sehr  gering,  irregulär.  Der 
Harn  enthielt  ganz  geringe  Mengen  von  Eiweiss  und  hyaline  Cylioder,  später  auch 
Albumosen  und  Nncleoalbamin. 

l)k'  X-Wprthr  der  Kost  sind  liiTccImel  und  elicr  zu  lim-li  als  /.ii 
nii>dri^  iregriflcn.  i\  in  Kam,  Kolh  und  Sputum  nach  t'iit  stinnni'ndpn 
Kji-Irlalii-Üopiipl- Analysen.)     (Vorpl.  unt™.stt*h('ndt'  Tabdlc.l 

Dif  rdiereinslimninnfr  ilicM-s  Vi-rsin-lies  mit  dem  vnriiren  ist  fm- 
üitiiiliili  friippirendc.  Vor  ,\lleni  aucli  liier  die  bedeutende,  wenn  auch 
niiht  Ldeieh  irr(i,sso  \-AussrIieiiliinfr;  bei  einer  mittleren  täiilielien  Kiu- 
nalime  von  5,6  p  eine  Ausgabe  von  11  k-  Patient  hat  von  .seinem 
eiirenen  Kiweissbestanile  in  15  Tairen  511  fr  /erstört,  in  Muskelfleiseli 
uusL'e'lriickt    2,4  Kün;    dazu    käme    dann    aucli    nneii    ein    Verhisl    vim 
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7,75  ir  N  =-  48  i:  Ki weiss  dnrrh  Sputum.  Dio  Ausnutzung  war  anf- 
rallcud  ^nit.  ilrnn  ein  Vorlust  von  12  pCt.  hcHeutet  bei  so  geringer  Ein- 
nahme keine  sehleehte  Resor[)tion.  Das  Merk\vür(ligsle  sind  an  <leni 
Versuche  die  S|)rünge  in  der  N-Aussclieidung.  Da  ieh  den  Versuch 
seihst   ühiM'wacht  hahe,    so  bin  ich  sicher,    dass  unreirelmässiiro  Hamah- 

7  7  «...  •  . 

gn^nzung  absolut   auszuschJiessen    ist.    und    dass  also   in    der  That    eine 
unregelmässigi»  Ausscheidung  vorlag.     Auf    den    ei-sten    Hlick    fällt    auf, 
dass  diese  Schwankung  sich  aiudi  in  der  Harnmenge  spiegelt.    Die  Tai:«' 
mit    grosser  Trinmenge    gehen  einher  mit    grossen  N-Zahlen  nn<l    um;re- 
kehrt.     AVas  alxM*    die  Ursache    dieser  ungleich   grossen  Hammengen  — 
die   DilferiMizen  sin<l  bedeutende  —  ist,  bezw.  was  es  für  Ursachen  sind, 
(»ntzieht   sich   d(M'  stricten  Beantwortung.     Wechselnde  Gctränkc^aufnahnie 
und  nanu^ntlich  Verschiedenheit    in  der  Schweissseeretion.    die    bei    dem 
KrankiMi  fast  stets  sehr  profus  war,    mögen  wohl   betheiligt  sein.     Dass 
tMwa  eine  ^Nephritis-  bet^tanden    hätte    in    dem  Grade,    dass  N  retinin 
worden  wäre,    ist    auch    auszuschliessen.     Hin   Kinfluss   der  Tem|)eratiir- 
höhe    ist     jedenfalls    nicht    zu    constatiren.     Auch    hier    sehen   wir    ila< 
Körpergewicht  sinken,    aber    lange    nicht    in  dem  Grade,    als  man  nach 
der  Grösse  des  Kiweissverlustes  allein    schon    hätte    sehliessen    müssen. 
Oa/u  kiunmt  noch  der  Fettverlust,   der  zweifellos  ebenfalls  bestand,    «la 
die  Nahrung  nicht  nur  zu  wenig  Kiweiss,    sondern  auch  noch    i:anz   h»- 

sonders    zu    weniir    Kohlehvdrate    und    Fett    enthielt.      Also    muss    diT 

«-  * 

Ki»rper  wasstTreicher  irewonlen  sein. 

IL  2i>Jähri^e  Krankenpllegerin,  geht  am  11.  December  1902  zu  mit  Dämpfung 
und  Hronohialathmen  im  rechten  Tnterlappen.  Nach  4  Tagen  auch  der  linke  l'nter- 
läppen  hopatisirt.  Kein  Sputum.  Hohe  Febris  continua.  Am  20.  December  etwi-« 
eitriges  Sputum  mit  zahlreichen  Tulterkelbacillen.  Die  Febris  continua  dauert  mit 
sran£  geringen  Irregularitäten  bis  zum  Tode,  der  am  26.  Januar  1903  ziemlich  plötz- 
lich ointiai«  ;in.  Höhlensymptome  traten  nicht  auf. 

jiei^inn  di*s  Sti»irw«Hhselvei>iuehes  am  'iS.  Jantiar.  daher  nur  3  Tai'«'. 
N-lu'Nuiumun::  i*tc.  wie  im  voriiren  Versuche. 
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Schliesslich  ist  nooh  ein  friil  heobathteier  Fall  IfonciHct's')  er- 
wähnenswert ti: 

S.  T.,  16 Jähriger  Heobanikerlehiling,  keine  heredilÄre  Belastung;  nm  1.  XII. 
laa  mit  Fieber  und  Husten  erkrankt.  Körpergewicht  37  Kilo  (bei  der  Entlassung). 

Aus  dem  Statas:  Massig  entwickelt,  nicht  mager.  Itcspiration  38,  Puls  128. 
lUohts  hinten  oben  leichte  Uämpfung  mit  schwach  bronchialem  Athmen  und  Kassel- 
geräuschen.  Sputum  schleiniig,  Harn  :  Spur  Eiweiss.  Temperatur  40,8**  C.  In  den 
folgenden  Tagen  nehmen  die  pneumonischen  Erscheinungen  rechts  hinton  za,  Sputum 
tnibält  reichlich  Tuberkelbacillen.  Vom  II.  December  ab  auch  Dämpfung 
der  linken  Spitze.  Fieber  schwankt  zwischen  37,5— 39,8'^  C.  Sonsorium  frei,  Appetit 
gul.  Vom  15.  Docember  an  starke  Morgen  rem  issionen  und  Schweisse.  Die  Infiltra- 
(ioncn  gehen  von  der  Hl.  Woche  an  zurück,  schliesslich  wird  l'aticnl  relativ  geheilt 
mit  Dämpfung,  Bronchialalhmen  und  klingendem  Itassein  über  der  rechten  Lungen- 
spitze am  15.  Januar  1896  entlassen. 


l'^s  liegt  al.so  hier  i'iii  Fall  jrelatinnspr  Pnouninnit 
iflil    in    totale    Verkasunft    ülter^ing,    soiulerii    zum 
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Die    tätliche  NalininiLr    UfSland    aus    30  f^  Cak^'^ 
Hencen  Milch  imd  enthielt  im  DtiR^hsilmitt 
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i  225  Calurit^n 
460        „         \ 
39fi         „         i 


Henedict  berechiift   das  Caluricndclici 
pro  Kilo    (52 — 30)    und    ninniit    an,    dass 


=     21  |)(,'r  i  1081    Caldj-ii'n 
85U  Calnr.    =  30         „ 
=   79  pf't.  )      pro  Kilo. 

dieses  Falles  zu  22  Calorieri 
itarke  l.'ntereniähniiif;^  und 


I)Be 
Uin.  Med. 


t,  Ausscheidung  des  Schwefels  in  patbol.  Zuständen.    Zeitschr.  f. 
.  S.  300. 


nlundinwar,  ciimn  Thcil 
(Iti   tii'ber-  resp.  Tnniii- 


niit  nntin  iii  dn  Haiiptsaclie  ^olalinösen. 
n/Vi  m  /i  rbinikf  liinp  beeTiffmem  Exsudate. 
K^cri  dfs    V|)[)  lili->    hitr  eine  relativ   rcich- 


„iiifnlgi  (ifsspu  Linhiissi  an  Korppr^iuhit  in/^ 
des  l!if,li  lien  N  NtrliislLs  Mlirnlit  ir  iridt' 
Wirkung  /n 

Im  \irolinlK  (tut  dm  \üraQf.rh(ndtD  leldl  \trUiifciicn  Fällen  or- 
vhcinl  das  \  DeliLiI  duses  Fitlka  nialiv  KOiiyt  Dif  N-Curvr 
Harns  vtrlaurt  (rkidiniiissiK  und  ni^l  niilil  <lie  Sprunge  wie  der  Fall  I 
\on7d\iü  Du  Lntprsuiliunp  faul  in  das  trstt  siadiuin  ili's  Pn»- 
nhsis  walirenil  (fit  andiivn  Mir«!  fidirlin  Falli  IiiiNiadirn  bftipffpn. 
Hiir  haben  wir  es  zu  tlniri 
ddit  Hill  hpFPits  \prkast(iii,  I 
Doli  fast  \nnigps  Darnidltil 
lii.be  NahrungsaufndbnK 

(Iib  mothlc  nur  km/  I  n  ik  ii  li  ^  ii  b  \''i(niu  '"*siininit- 
s(hwitel  und  ni.ulrilti  ^  (bsJliins  lisliiiiiiil  wiii  I  rrstcres  war  iiiflii 
vennibH  die  desaninil-S- Viissi  In  iduiiir  tuiv  pirall  I  der  N-Cuitp  (N:  S 
-  Ifi7  Ij  der  neutrak  's  bctriifr  28,37  pCt  derstUnn,  war  also  unge- 
«rihulii  h  h  (  h  ) 

c)  3-  Typus. 

Was  wir  im  ÜMiii,'''  iles  Fiebers  ln-iiii  1.  T\piis  nur  anjrcd.'iHH 
sehen,  das  iieigl  ims  dioscr,  der  ersi'ndii'lLi-  Hepriisepitanl  der  Fpliric 
liertiea,  im  ausgesprochenst eii  Maassr:  nfjnnaU'  oder  fast  numiulc 
Mnrfiend'inpiTatiir  und  holn'  bis  39  oder  4(1"  und  darüber  ansteipi-mif 
Abeiidleniperalureii.  Es  kann  dieser  Fieberverlauf  sowohl  dureh  Iiifw^ 
tion  mit.  'JVdti'rkelijai'ilipn  allein  hervorgerufen  werden,  mcisl  dörftp  t 
ieilfjpli  bei  Misi'liinfei'tinn  vorkommen.  Di'n  St olfweehsel  dieses  Typ"» 
illuslrirpu  wiedpriuti  /.iiblreii^hen.'   Fülle. 

A.  im'). 

[.  27jfihn'Kor  Stouror,  VordichUing  ilos  ipclilon  l.lborlaiipons  umi  A-t  lini"» 
SpJUe,  seit  3  Wochen  zu  Bell  liegend  mil  lieüUsoliom  Fieber.  Köijiergewiclil  b«i  B«' 
ginn  des  Versuclies  59,ti,  bei  Schliiss  59,5  Kilo  -^  —  0,1  Kilo. 


lies    |1 


Zi'it 

1.  Versuctis. 

2.  Venfuchs- 

3.  Versuchs- 

tag 

t»g 

Ug 

^        1 

7  lllir 

87,4 

38.5 

37,4 

37.3 

a7.6 

37,3 

37.3 

»7.4 

11      - 

38,6 

as,3 

37,7 

87,7 

38.8 

3M 

38,2 

SM 

38,9 

88,9 

38,8 

»* 

38,8 

39.1 

39,9 

88.9 

38.7 

89,1 

38.7 

»9.0 

9     , 

38,5 

88.7 

38,e 

88.8 

Versuohsdauer:  2  Vortiereituogs-,  i  Üuleraucbungstage. 
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Einnahmen  pro  die: 

17,95  g  N 
aus  N-freier  Subst. 
4,5725  CaO 
0,4175  MgO 


-=  ca.    460  Cal.  1 

=        2030  I  "-^^^  ^*^^-  ''^  "^^  ^^^'  P^^  ^'*^ 


N-froi 
Cal.  aus  — - —  =^  4,4 


Zusammensetzung  der  Nahrung: 

oi^^^  Ulk  \  ^^'^  ff  Eiwoiss 

2(i(R)  ccm  Milch  *  ° 

200  g      Plasmonzwieback 


50  g       Butter 
250  ccm  Woisswein 
170  ccm  Wasser 


Ausgaben  und  Bilanz: 


—  ca. 


:    460  Cal. 

=      18  pCt. 

227  g  KU         =    940  Cal. 

:  38  pCt. 
.  1090  Cal. 
'-     44  pCt. 


117  gFott 


H  a  r 

n 

Koth  N-gr 

o 
«  u 

e* 

Nahrung 
N-gr 

N-Bilanz        ' 

1 
1 

bU 

1 

;^ 

*-< 
^^ 

5 
*^ 

"* 

o. 

CaO 
Harn    Koth 

! 

MgO 

Bemerkungen 

1 '  -: .  • 
A  z- 

bc 

5^ 

Harn 

Koth 

)  1027 
)  1027,5 

•1026,5 

1027 

1 

1 7,37 
17,28 

17,11 
17,17 

1,18 
1,18 

1,18 
1,18 

18,55 
18,46 

18,29 
18,35 

17,95 
17,95 

17,95 
17,95 

—  0,60 

—  0,51 

-0,34 

—  0,40 

1 

0,218' 
0,216,    — 

f 

0,279     — 
0,277     — 

0,082 
0,072    - 

0,076  i  — 
0,089;    — 

1 

Eiun.    18.29   CaO 
Ausg.   16,26     . 

^  +  2,03   CaO 
Kinn.     1,67  MgO 
Ausg.    1 ,39     „ 

=  +  0,28  MgO 

^mma 

68,93 

4,71 

73,65 

71,80 

1,85 

1,54 

1,098     — 

0,319  1,06 

0  die 

17,23 

1,18 

18,41 

17,95 

-0,46 

0,385 

1 
1 

"Verlust  im  Koth  =  ca.  6,6  pCt.) 

DfT  Versuch  zeigt,  dass  zwar  !ägli(»li  ca.  0,5  g  N  ni(»hr  ausp*- 
'jieden  wurden,  aJs  in  den  Einnahmen  entliall<^n  war.  aber  wir  erinnern 
•*^.  dass  auch  bei  geringerem  Fieber  (Typus  I)  schon  soh-hc*  kleim* 
nus-Bihinzen  vorhanden  waren,  imd  insofern  kann  man  (his  Krgebniss 
'Heicht  als  ein  unerwartetes  bezeichnen.  Noch  merkwürdiger  ist  das 
•*>   folgenden  Versuches,  wenigstens  bei  oberflächlicher  Hetrachtung: 

A.  Otti). 

II.  25jähriger  Silberfeiler  mit  schnell  fortschreitender  Verdichtung  der  linken 
^Hgenspitze,  seit  14  Tagen  wegen  Fieber  zu  Bett  liegend. 

Körpergewicht  bei  Beginn  des  Versuches  50,9  Kilo 
n  71   Schluss  „  „  01,4    „ 


+  0,5  Kilo 


1)  1.  c. 


20 
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H.  May, 
Temperatur; 


1,  Versuchs- 

2. Versuchs- 

3. Versuchs- 

4. Versuchs- 

Zeit 

tag 

tag 

tag 

tag 

7  Uhr 

37,6 

37,5 

37,3 

37,5 

9     . 

37,3 

37,0 

37,1 

36,8 

11     , 

37,8 

37,5 

37,4 

37,0 

1     „ 

37,9 

37,8 

37,3 

37,4 

3     . 

38,5 

38,7 

38,2 

38,1 

5     , 

38,8 

38,6 

38,5 

38,0 

7    » 

38,8 

38,7 

38,5 

38,5 

9    , 

38,9 

38,8 

38,1 

38,4 

Versuchsdauer:  2  Vorbereitungs-,  4  Untersuchungstage. 


Einnahmen  pro  die: 

17,94  g  N 
aus  N-freier  Subst. 
4,5675  CaO 
0,41  MgO 


=  ca.    461  Cal.  \ 
„  2029     „    / 


2490  Cal.  =  49  Cal.  pro  Kilo 


N-frei 
Cal.  aus — - —  =  4,4 

N 


Zusammensetzung  der  Nahrung: 


^ 

112  g 

Eiweiss  -    461  Cal. 

2000  com  Milch 

1 

==      18  pCt. 

200  g      Plasmonzwieback  ( 

227  g  KH         -    940  Cal. 

50  g       Butter 

>     =    ürt. 

=      38  pCt. 

190  ccm  Weissweir 

'       1 

117  g  Fett            1090  Cal. 

-     44  pCt. 

Ausgaben: 

bß 

Vi 

Harn 

Koth  N-gr 

J3 

■4-3 

o 
1    Öd 

CO 

H-t 

1 

Nahrung 
N-gr 

N3 

a 

• 

CaO 

MgO 

Beraerku 

2 

> 

bD 

0 

Spec. 
Gew. 

bfi 

• 

0 

Harn 

Koth 

Harn 

Koth 

1. 

780 

1028 

16.04 

1,61 

17,65 

17,94 

+  0,29 

0,260 

0,095 

Einn.  18, 

2. 

880 

1027 

16,09 

1,61 

17,70 

17,94 

4-  0,24 

0,248 

0,077  !     — 

Ausg.  17^ 
=  +   0, 

3. 

810 

1027,5 

15,76 

1,61 

17,37 

17,94 

+  0,57 

0,231 

0,100       — 

Einn.  1,6 
Ausg.  U 
=  +0,2 

4. 

880 

1027 

17,32 

1,60 

18,92 

17,94 

—  0,98 

0,262 

0,100 

Q 

Mittel  p 

>umma 

65,21 

6,43 

71,64 

71,76 

+  0,12 

KOOl 

16,52 

0,372 

1,05 

ro  die 

16,3 

1,61 

17,91 

17,94 

+  0,03 

(N-Verlust  im  Koth  ca.  9  pCt.) 


Diis  (i,.s;iuinilr,-s,illal  isj  jilsn  Hm-  iiosilivr  N-Kiliitiz.  allmliiiirs 
-si-lir  iiiinimaliT  Art.  üiiIhm  f;ilii  inrnn-  auf.  doss  am  Irizteii  Vcrsuiilis- 
tage  die  N-Aussirlieiiiunji  im  Harn  so  licHciilend  war,  da.ss  sie  fa.st  den 
fjanzen  vürherif!Cn  „ATisaiz''  unfliclit.  Wie  es  weiter  gegangen  wäre, 
köanen  wir  niclit  be.sliiiimf  '  sagen,  in iJglieli erweise  war  aiieli  iiier  der 
„erliöhle  Eiweisszerfall"  einige  Tage  venleckl.  Es  isl  das  lni  iIlt  Imlien 
Calorieniinfuhr  (49  Calorien  pro  Kilii)  si^iir  wnlil  denkbar. 

Aueli  unter  Miliilesru's  FitNen  findel  sieh  einer*),  tler  liier  {■infje- 
reihl  werden  dürfte: 

B.,  42jihriger  Schneider,  angetilioh  keine  lierediüire  Belastung,  seit  2  Jabren 
lun^nleideni).  Ans  dem  Stiktus:  Ziemlich  gross,  schlank,  ^acil  gebaut,  Htisculatur 
und  Feltpolster  oiHssig,  Gesichtsfarbe  blass.  Beide  Spitzen,  besonders  rechts,  ge- 
dämpft, roohls  vorn  oben  Ferschärftes  Inspiriuni,  verlangsamtes  Eispiriom,  Rhonchi; 
rechts  hinten  oben  älinlich;  desgl.  in  geringerem  Grade  links.  Ueber  die  Tempe- 
ratur ansser  der  Angabe,  dass  es  sich  um  einen  fiebernden  Fall  handelte,  keine 
Kotixen!  Ebenso  nicht  aber  das  Körpergewicht. 


N 

P 

IIJJO 
2,15 
0,42 
1,45 
0,7G 

2  Eier 

0,4  SC 

14,88 

5,063 

Aus 

aben: 

Bil 

Roth 

Urin 

N 

p 

Datum 

Menge 

N 

P 
allgera. 

P 
organisch 

N 

P 

1.12  ,  o.fiöi; 

24,  I. 

1800 
1022 

15,965 

4,G85 

0.127 

~  2,205 

—  0,415 

1),  i. 

25,  1. 

1023 

14,5(1.^ 

4,189 

o,oa2 

—  0,805 

-  0,373 

26.1. 

1025 

13,91 

4.7  w; 

U.082 

—  0.15 

—  0,4«! 

87.  I. 

1020 

13,81 

4..->92 

0.07Ö 

-  0,05 

-  0,2fi4 

(N-Verlust  im  Roth  ra.  7.5  pO,) 


1)  Berl.  klin.  Woohenschr.    1902,   Nn.  44-47. 
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Aus  diosoni  VcMsucho  sdiliessl  M.,  dass  ^in  den  von  FieUer  be- 
irlrileton  Fällen  die  iMweiss/ersetznnjs:  ver^rössert  ist.  Einerseits  zersetzt 
sich  das  Orü:anei weiss,  welches  vom  absterbenden  Protoplasma  frei  wird, 
an<lererseits  das  ( )riraneiweiss,  welches  in  Fol«,^e  ungenügender  (?aIorien- 
/ufuhr  (Inanition)  in  bald  ixrossereni,  bald  gerin;2:ereni  rnifansre  ab- 
schinilzt.^ 

Bei  Betrachtung  dieses  V'ersuches  scheint  mir  letzterer  Antheil  im 
vorliegenden  Falle  recht  gering  zu  sein,  denn  man  sieht,  ganz  wie  man 
das  bei  einem  Gesunden  auch  sehen  würde,  wie  sich  die  Eiweisszer- 
Setzung  im  Laufe  der  4  Versuchstage  successivc  immer  mehr  dem  N- 
(ileichgewidite  nähert  und  dasscdbe  am  letzten  Tage  erreicht.  Nur  die 
Zahhm  für  den  organischen  P  scheinen  nach  M.  auch  hier  noch  für  einen 
leicht  erhöhten  Zerfall  von  Organeiweiss  zu  sprechen.  Üb  eine  Vorperiode 
eingeschaltet  war,  dafür  finden  sich  keine  Anhaltspunkte. 

Auch  weitere  Untersuchungen  M  itul esc u\s  wären  noch  nandiaft  zu 
machen,  welche  febrile  Fälle  in  weit  vorgerückten  Stadien  be- 
treffen,   aber    leider    fehlen    wiederum  Angaben    über  Körpertem|)(Tatur^ 

(.lewicht,   Sputum. 

Sie  seien  daher  nur  kurz  referirt : 

1.    G.  M.^),  Sljäbr.  Frau,  keine  hered.  Belastung,  seit  5  Jahren  lungenlcicIencÄ   « 
Vor  4  Jahren  Hämoptoe.    Seit  längerer  Zeit  Fieber  und  Nachtschweissc,   Vor  4  Woche 
Partus. 

Aus  dem  Status:  Miltelgross,  blass,  Musculatur  und  F'ettpolster  massig.    BeiiS  « 
Spitzen  ged.,  RV  im  1.  und  2.  Intercost.  tympan.  Schall.    Üeber  beiden  Spitzen  Bror-fc 
chialathmen,  KV  amphorisch,    Ueber  der  ganzen  Lunge  feuchtes  Rasseln.    Sputuim^ 
reiclil.  B. 

Das  Krgebniss  d(*s  4tägigen  Stoffwechselversuches  ist  ein  N-Deficit  vt  »n 
G,28H  g  N  (bei  nicht  ganz    normaler  Ausnutzung  [14  pCt.  Verlustj    und 
einer  Calorienzufuhr    von    ca.   1450  Cal.).     Die  Zahlen    für    den    orgaii. 
Phosphor  sind:  0,122,  0,114,  0,105,  0,105. 

IT.    H.  R.  ^),  29j.  Hutmacherin,  erbl.  bei.  Mit  18  Jahren  „Blutbrechen",  welches 
sieb   in  den  folgenden  Jahren  wiederholt  hat.    Seit  1  Jahr  Verschlimmerung,  luebr , 
Husten  und  Auswurf,  Athemnoth,  Nachtschweisse. 

Aus  dem  Status:  Kloine  Statur,  Musculatur  und  Fettpolster  sehr  gering.  Vuls 
120,  Resp.'40.  Beide  Spitzen  intensiv  ged.,  LV  im  2.— 4.  Intercost,  Bruit  de  pol 
n*l($,  H  ganze  R  Seite  ged.,  LG  abgeschw.,  ü  tymp.  Schall,  üeber  beiden  Spitzen 
Bronchialathmen  mit  miltelgross.  bl.  Rasselger.  üeber  den  tymp.  Stellen  amphor. 
Athnien.  Sputum  numulos.  mit  reichl.  TB. 

Die  liilanz  (h^s  ebenfalls  4  tg.  StoffAvechsel Versuches  ergieht  —  5,913 
(corr.  ().052)  ü   N.     Der    oriranische  P.   =  0,12.  0,105.    0,09,0,1)9- 

N  des  Kothes  pro  Tilg*  1,73  =  18  pCt.  der  Einnahmen.  Calorienzufuhr 
ca.  980. 

Kin  weiterer  Fall  sei,  obwohl  er  (laut  brieflicher  Mittheilung  i^^ 
Herrn  Aulorsj    während  des  Versuches  afebril  gewesen    sein  soll,  in^ 

1)  Berl.  klin.  Wochenschr.    11K}2.  No.  44-47. 


f-hrigen  aber  ain'ii  «'ine  von  !'l)tll^^.  |prii;;Tc.ss;i  hrlriil'i.  inx'li  aii- 
gcmhl : 

111.  Uai  F.i),  3!ljähr.  Tiscliler,  erbl.  bei.,  seit  4  Jahren  hingenlsidend.  Seit 
■/^  .tahre  starke  Abmagerung,  Na ulitsnb weisse,  Halsschmerzen,  Appetitlosif^keit. 

Aus  dem  Status:  üeher  beiHtin  SpitKon  Dämpfang,  V  bis  znm  3.  Inl^rcoslr-,  H 
Kis  zur  Millo  lier  Scap.  reichend.  l.V  ßriiit  de  |>ät  fi^k'.  üeber  den  ged.  Partien 
Broncbiolalhmcn  und  mittel  gross  blas.  Kass.  LV  amphorisches  Athmen  und  Plätscber- 
^räusche.    Slimrufremilus  verstärkt.    KSrperg.  56  kg. 

Krgt'liniss  des  6  lag.  StoffweclisfilverHiicIifs;  —  4.487  g  N  =  0J5  g  N 
pro  (iiP.  Der  tsrl.  liiiidischn.  N-(ii'liall  des  Kdtlu's:  1,14  g  =  12  pCt.  der 
^Einnahme. 

CalorieiiKufiilir  =  ca,  1100  (iia\<iti  27  [jCi.  in  Fouu  von  Kiweis,H) 
—  20  |)P0  Kilo. 

SdilU'Ssiicli  mörhlc  ieli  aiicli  nucli  cincN  Fallf.s  von  F.  Hirsch- 
fel(l^)  gedenken,  der  trotz  seiner  Kiirae  fTPeifrnel  ist,  das  Bisherige  zu 
fervollstäudigcn.  Es  ijandelr  sieh  inn  oine  23  jährige  abgetnagerte  Frau 
mit  I'hthi.sis  progressu.  Temperalnr  38—40"  C.  Patientin  konnte  mir 
2 — 4  Eier,  Rotliwein  nnd  .Sii|ipe  zu  sich  nehmen  =  3—5  g  N  pro  die 
und  sehic»!  dabei  im  }iani  allein  cirea  6,6  g  N  au.s,  Tfigliiher  N-\  cr- 
hisr  also  iiiindesii-ns  -2  ;,-  N. 


des  Paticntfn 

Mittlere  täglioh* 
Caloricniufuiir 

5 

MiUlcrc 

« 

. 

* 

>S2 

1  i| 

II 

E 

o 

11 

-'  e 

NUilany. 
(Sr.mm) 

36 

m 

Gl.7 

2450 

40 

■ir. 

13,0 

-0,fi5 

i* 

. 

50.9 

2200 

4.1 

27 

e,l 

-0,49 

V 

57.0 

2590 

4Ö 

22 

lO.a 

-0,27 

t    und 

31 

19 
2(> 

5» 
U 

'i 

? 

? 

22 

2S 

-5^45 

-9,53 

lü 

m. 

8t 

1081 

;io;  21 

8,1 

—  8.87 

97 

SU,.-. 

2490 

41'    18 

C,C 

-  (UG 

25 

51.2 

2490 

49      IH 

9,0 

-H  o.os 

4i 

leoo 

?      24 

7.5 

—  O.fl 

31 

? 

U50 

?      21 

14 

-1.57 

cu  .  . 

29 

? 

980 

? 

25 

IS 

-1,51 

A.  Ott 
A.  Ott 
A.  Ott 


Vereinigen  wir  auch  diese  Fülle,    stjwtit    iiiüglich,    in  oim'   gemein- 

ic  Tabelle,    ,so    ergiebl    dieseljtp  als  Jlaupiresiiltat    Kum  l'ntersehiedo 

den    (iehertosen    Fällen    fast    ausnahnislos    eine    negative  N-IÜlaii/.. 


1)  CenlralElatt  t.  innere  Med.    190*2.   No.  43. 

ä)  F.  Hirschfeld,  Berl.  klln.  Wochonsclir.    IHÜI.  S.  29. 


312  H.  May, 

Allerdings  handeli   os  sicli  meist  nichi   um  ein  grosses  N-Deficit,  aber  die 
( •onslanz  der  Erscheinung  erscheint  bemerkensweilli.    Sehr  auffallend  ist 
ferner,  dass,  wenn  wir  von  (hMijeniiren  Fällen  des  hectischen  Fiebers,  welche 
sehr  weit   vorgesclirittene  J^hthisen  hetreffen,  zunächst  absehen,  sich  kaum 
eine  Dilferenz  zwischen  den  Fällen  des  Typus  1  und  III,  i.  e.  den  leichtesten 
und  den  schweren  Graden  des  hectischen  Fiebers  herausstellt,    liier  wie 
dort  wird    die  N-Einnalune    nur  um  ein  Geringes,    und    zwar  annähernd 
gleich    viel,    von    der    N-Ausgabe    ül)ertroflren,    um    ca.  0,5  g.     Hieraus 
dürfte  man  den  Schluss  ziehen,    dass    die  Ei  Weisszersetzung  vom  Fieber 
auch  bei  der  Tuberculose  im  Sinne  einer  lirhöhung  beeinflusst  wird,  dass 
aber    (wenigstens    innerhalb    der    beobachtet en    Temperaturgrenzen)    die 
Fieberhöbe  an  sieb    für    die  Grösse   des  erhöhten   EiwTisszerfalles  nicht 
maassgehend  ist.     Steig(M'ungen  der  Temperatur  auf  38^  und  solche  auC 
390  scheinen  den  gleichen  Effect  auszuüben.    Das  ist   nur  möglich,  wenii. 
derjenige  Antheil    des  erhöhten   Eiweisszerfalles,    welcher    sich    von    def 
Temperatursteigerung  allein  ableitet,    ein    sehr    kleiner    ist.     Wir    habei\ 
uns  an  der  Hand  der  afebrilen  Fälle  überzeugt,  dass  mitunter  schon  hei 
diesen  eine  Erhöbung  des  Eiweisszerfalles  im  Sinne  eines  toxogenen  vor- 
handen ist,    \md  wir  werden  ni(dit   fehlgehen,    wenn  wir  der  allgemeinc'n 
Aunalnne    folgen,    dass    die    gleichen  l  rsachen,  welche    jenen   bedingen, 
unter  [anständen  g1(Mchzeitig  Fieher  (Mzeugen,    nämlich    dann,    wenn  sie 
in  stärkerem  Grade  vorhanden  sind.    Nun  ist  es  aber  einleuchtend,  das.s 
dann    au(di    der    toxogene  Eiweisszerfall    bedeutender  wird.     Das  Fieber 
stellt  also,  was  den  Eiweissstoffwechsel  anlangt,  in  den  genannten  Fälle« 
mir    eine    sehr    untergeordnete  Hegleiterscheinung    dar,    welche    an    sicij 
allerdings  geeignet  ist,    den  pjweisszerfall    noch  weiter  zu  steigern;   das 
hierdundi  erzielte  Plus    ist    al)er    b(M    der    geringen  Temperaturerhehunir 
und    der  meist    kurzen  Dauer    derselben    so    klein,    dass    es  völlig  ver- 
schwindest gegenüber  demjenigen  Theile  der  toxogenen  Eiweisszersetzun^, 
welcher    ohne    Temperatursteigerung    eintritt.     Mit    anderen   AVorteii.  <*s 
setzt    sicIi    das  N-Delicit    des    toxischen  Eiweisszerfalles    hier  aus   zwei 
Factoren    zusannn(*n.    dem    afebrilen    und    dem    febrilen,    d.  h.  von  der 
Temperatmsteigenmg  abluingigen.    Letzterer  stellt  in  den  zu  Gninde  p^- 
legten  Fällen  des  Typus  I  und  III  einen  ausserordentlich   kleinen  AVerlh 
dar,  während  der  llauptantheil  auf  die  rein  toxische,   keine  Temperatur- 
steigening  bedingende  Wirkung  fällt.    (Vergl.  auch  Mitulescu's  Versuch 
No.  III,    S.  311.)     Wenn  wir    in    den  weit   vorgeschrittenen  Fällen   des 
Typus  III    ein    grösseies  N-D(*ficit  —  sehr    bedeutend    ist    es    auch  da 
nicht   einmal  —  finden,    so  ist   nicJit   zu  bezweifeln,    dass    hier  dieser  in 
stärkerem  (Jrade  erhöhte  Eiweisszerfall  nicht   auf  Rechnung  des  toxischen 
Eiweisszerfalles    (incl.  Fiel)ers)    allein    zu    setzen    ist,    sondern  dass  vor 
Allem  di(*  ungenügende  Nahrungszufuhr  Schuld  ist.     Sobald,    nanientlieh 
hei  bestehendem  Fieber,    die  Calorienzufuhr  nicht  ausreicht,    den  Bedarf 
zu  decken,  wird  melir  Eiweiss  zersetzt,  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher 
die  Temperatur.     Das  ist   ein  weitercM'  Umstand,  der  uns  orklärt,  warum 
in    ohiiren   \  ersucluMi     trotz    \erschiedener   Temperaturen    annähernd  die 
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deich<»  Menge  Kiweiss  /orsotzl  wurde:  Dort  war  das  Cal(>rienl)e(lürfniss 
^'edeckt,  liier  niehL  Dass  man  durch  richtige  Krnälirung  zur  l^^rhallung 
(los  Eiweissbestandes  trotz  Fi(d)ers  sein*  \'uA  beitragen  kann,  lehren  so- 
wohl  Versuclie  am  Thi(M*,  als  au<*h  am  Menschen.  Ol)  man  Verlust  an 
Ur*raneiw(Mss  während  des  Fiebers  unter  besonders  günstigen  Ernährungs- 
l»e(lin^^ungen  ganz  vermeiden  kann,  ist  eine  noch  offene  Frage.  Anders 
ausi^edrückt  lautet  dieselbe,  ob  der  Tuberculösc  auch  bei  bestehendem 
Fieber  im  Stande  ist,  die  Verluste  an  Organeiweiss  (toxischer  Eiweiss- 
z(Tfall)  aus  dem  Eiweiss  der  Naiirung  zu  ersetzen  bczw.  zu  reorgani- 
sireii.  Die  theoretische  Möglichkeit  ist  natürlich  zuzugeben.^)  Inwieweit 
indess  ein  sobdier  erfolgreich(»r  liegenerationsprocess,  während  der  Körper 
fieherr,  thatsächlich  vorkommt,  das  hängt  wohl  sehr  von  der  Gnmd- 
kranklieit,  vom  spei^ilisciien  Krankheitsvirus  \md  seinen  mehr  oder 
wciliircT  stark  deletären  +]ig(*nschaften.  und  vom  acuten,  stünnischi^i 
oder  chronischen  Verlaufe  ab.  Manche  Fälle  von  Tuberculose  scheinen 
die  Möglichkeit  obiger  Theorie  zu  bestätigen.  Trotz  lange  dauenider 
heetischcr  Temperaturen  tritt  bei  ihnen  keine  wesentliche  Abmagerung 
t'in.  und  schliessli(*h  hebt  sicii  unter  Aufhören  des  Fiebers  der  Krnäh- 
ninjrszustand,  es  tritt  Besserung  ein.  Leider  haben  wir  kein(Mi  wissen- 
>»ehaftlichen  Beweis  für  diese  Annahme.  F.  Hirschfeld^)  giebt  ailer- 
''inirs  an,  dass  es  ihm  Ixm  Zufuhr  von  40 — 50  Calorien  pro  Kilo  wieder- 
holt <relungen  sei,  li(»bernde  Tubercuh'Kse  mit  Temperaturen  von  37  bis 
•^^/d^  ^während  längerer  Zeit,  d.  h.  einige  AVocdien,  im  N-(ileichgewichie 
'^'^  liahen"^.  Eine  nähere  Mittheilung  dieser  Versuche  wäre  sehr  wünschens- 
^'eiih  gewesen. 

(Was  die  von  H.  gemachten  Versuchsangaben  anlangt,  so  möge  der  Leser  selbst 
^^tscheiden,  ob  sie  zur  Aufstellung  obiger  Behauptung  genügen:  „Die  N-Ausschcidung 
'^  Urin  war  immer  um  ungefähr  2  g  geringer,  als  die  in  der  Nahrung  aufgenommene 
*^-Ä!enge.  In  einem  Falle  überzeugte  ich  mich  auch  durch  Untersuchung  der  Fäces, 
"^ss  keine  Mehrausscheidung  von  N,  also  kein  Zerfall  von  Körpereiweiss  stattfand".) 

Ganz  anders  nimmt  sich    dagegen  liuppert  und  RieselTs    käsige 

*  neunionie  aus.    Das  N-Delicit   ist  geradezu  enorm  und  erinnert   sehr  an 

^'ie  Eiweisszcrsetzung    in    schweren    croupösen   Pneumonien.     Auffallend 

^^rscheint,    dass    in    den    mitgetheillen   Fälhni  die  Zersetzung    N-haltigen 

-Materials  mit  der  Dauer  des  Fiebers  nicht  allmälig  sank,    wie  man   das 

'*^*Mist  bei    länger  dauerndem  Fieber  zu  sehen  pllegt.     Mit  der  mehr  und 

'*M'hr    zunehmenden  Verarmung    an  Eiweiss   sinkt    gi^wöhniich    auch    die 

^Müsse  der  Eiweisszcrsetzung.     liier    aber  war  eher  ein  Steigen    zu    be- 

'^lerken.     Dass  nur  ein  Theil  dieser  gewalligen  X-Ausscheidung  im  Harn 

^Uf  Unterernährung  zu  schieben  ist.  habe  ich  oben  schon  erwähnt.    Man 

■^'Jnnte  denken,  dass  im  IJebrigen.  da  auch  in  pathologisch-anatomischer 

^*:*ziehung  eine  gewisse*  Aehnlichkeit    mit    der  cr(ui])ösen   Pneumonii»   be- 

1)  cfr.  Weber,  1.  c. 

2)  ¥.  Ilirschfcld,  Sto(TvverliseIunlersuehun<i:en  bei  Lungentuberculose  nach  An- 
wendung des  Koch'schen  Mittels,    üerl.  klin.  NVochenschr.   1891.  S.  29. 
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ist  in  vielen  Fällen  der  N-rnisatit  nirlii 
bloss  im  Sladiuiii  der  Lösung  —  opikrilisuli,  sondern  aueh  .selioii  wäh- 
ren»! der  Fielienlauer  ganz  !)edeulenil  erliölil.  Da-^s  tur  Zeir  der  Ei- 
sndatresnrption  eine  veiiiiehrle  N-Ausselieidnng  im  Harne  einiritl.  "ihi  ja 
leielil  einzusehen ,  Srhwierifier  isl  indess  dieses  Phänomen  /.ii  dwiton. 
soweit  es  das  Höheslatlium  der  Hrki-ankirnj;  lietrifTl.  Znni  Tlieile  spiel« 
aueh  hier  Unteremähriuif  eine  llaii[itr(dle.  zimi  Tlieile  kommt  tusiselier 
Kiweisszerfall  in  llelraehl.  Auch  der  Umsliiud  dürfte  in  l'>wii^un^  zu 
ziehen  sein,  dass  häiiÜK  an  einer  Stelle  liereits  Lilsuiig  mit  Kf^^orplioit 
N-liaJligen  Materials  slattlindel,  uliwnhl  sieh  die  Pneumonie  anderwJWs 
noeh  weiter  ausbreitet.  Vielleicht  ist  aueh,  mimenllieli  für  die  ersten 
Tawe,  ein  Tlieil  auf  R^ehnmig  des  oft  innerfLaih  weni^ev  Slimden  sieh 
vollziehenden  l'^iweissverlnsles  zu  setzen,  der  mit  der  Alda^ning  >hs 
Kxsudates  verkiiii|)l'l  isl.  Kirli hörst,  llnmhurper  und  Kussmaul. 
I^^|)ine  und  insbesondere  llollinfrer')  halfen  ziihlenmässig  die  (iriis* 
der  lixsndatiun  hestimmi  und  Menden  von  500— 15(>0.  ja  soirar  1800  p 
gefunden.  Nehmen  wir  für  da.s  lix.sudat  einen  liiweisstieliali  von  3  E" 
(J  pCt.  an,  Sil  Ijereehnen  sieh  Ausseheidungcn  von  ua.  15— 90  g  Kiwei». 
Nun  wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  hierdurch  die  KiweisszerseUiuif 
älmlieh  heeinllussl  wünle,  wie  -wenn  man  aus  der  Nalirunp  [ili'uzlii'h  cinr 
enl.s|)rechende  Menge  von  liiweiss  wegiicsse.  Ks  würde  in  leizlrr«» 
Falle  ahsolut  allenlings  weniger  Fi  weiss  zor.setzl  als  vorher,  ^f 
immerhin  mehr,  als  der  EinuaJime  cnlspräehe,  und  /war  so  lanjEO,  i« 
N-tileicIigewieht  em-icht  würde.  Die  N-Bilanz  würde  bis  dahin  m-piü*. 
Dem  N-Verluste  i[i  Fulge  verringerter  Nahrung-saufnahnie  is.  o.)  wünh" 
sich  also  ein  weiterer  —  in  Fnipe  von  Fiweis.stfrilgang  dureh  Fxsudalion  — 
in  gleiehero  Sinne  hinzugeselion. 

Audi  die  käsigi>  Pneumonie  entwickelt    sieh    meist    innerhalb  wo« 
kurzer  Zeit,  indem  ein  zuniüihst  gelatinöses  Exsudat,  ofl   einen  gaiw^i^ 
I.H)|i|ien  und  mehr  erfüllend,    aiiftrili.     Dieses  verfiilll    im  weiteren  Ver- 
laufe häufig  der  Verkäsung,  i.sl  aber  aueh  der  RüekbildunK  fähig.  Iif'**" 
ersten'  eintriil.     In    dem    .Stadium    des   gelatinösen    Zustandes   isl  al**^ 
nwh  eine  Aufsaugung  nat^h    vorheriger  Verilüssigung  (.\iitolyse)  w^ 
lieh.     (Benedict's  üntorsuehung  fällt  in  die  Zeil  des  ehen  Bligelagert"* 
b'xsudates.)     Ob    sich    hei    „Liisung"    ahulieh    wie    hei    der    Hesurpti* 
eines    CToupßsen  Exsudates    eine   deutliehe  „epikritische  N-VennehniWC' 
ergi'lien  würde,  erseheint   sehr  zweifelhafl.     Denn    erstens  voll/ielil 
die    Uüekbildung    eines    gelatinösen   Etsudales    niehl     innerhiilh    weri*?' 
Tage  wie   jene  des  fibrinösen  in  den  meisten  Pneunmmen,    sonden 
ganz  allmälig,    und    zweitens  ist  sie  .stets  von  einer  Besserung  dii 
gemeinbefindens  begleitet,  wähn-nd   des.sen  wir  naeh  dem  oben  (ie-tsK^' 


I)  Cit.  nach  Aiirrocli 
und  Thpr.   ÜA.    MV.    I. 
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N-Ansatz  erwarte»  dürfen,  wodurch  das  WM  verwischt  werden  dürfte. 
Ist  aber  einmal  Verkäsun^  ein^anreten,  so  ^i<'ht  es  keine  Aufsanguni? 
mehr,  sondern  nach  mehr  oder  weniger  lanirem  J)estan(le  tritt  Zerl)röcke- 
luii^'  der  käsigen  Massen  (MU,  ein  Zerfall  ohnt»  Verllüssigunir.  Leuko(tyten 
in  Form  des  Eiters  bahnen  unler  rmsländen  den  Weg,  auf  dem  die 
Zerfallsproducte  eliminirt  werden  könni^n.  Diese  Betrachtung  lehrt,  da^is 
die  hohen  X-Wei*the  im  Verlaufe  der  käsigen  Pneumonie  nicht  von 
Resorption  stickstolThaltiger  Substanzen  aus  dem  befallenen  Gebiete  ab- 
zuleiten sind.  Die  Laboratoriumsversuche.  welche  unter  Fr.  Müller's^) 
Leitung  ausgeführt  wurden,  haben  ergeben,  dass  sich  auch  in  vitro 
luberculöse  Käsemassen  bezüglich  der  sog.  Selbstverdauung  ganz  anders 
verhalten  wie  Groupexsudate.  AVährend  letztere  bei  l^ruttemperatur  (mit 
T(duol  versetzt)  ziendich  rasch  sich  lösen,  wobei  Deuteroalbumosen, 
liezw.  Abbau  zu  Basen  und  Säunui,  insbesondere  l.vsin.  Leucin  und 
Tvrosin,  ]^lrinbasen  und  Bhosphorsäure.  Fett  und  Cholesterin  M  zu  con- 
siaiiren  sind,  bleiben  erstere^i  unter  den  gleichen  JUnlingungen  „äusser- 
li«h  fast  unverändert,  bröckelig,  und  in  dem  Inliltrate  lassen  sich  nur 
sehr  ireriuire  Mengten  von  Albumosen.  Basen  mid  Amidosäuren  nach- 
weisen^.  Fett  und  Cholesterin*)  lassen  sich  auch  aus  den  verkästen 
Massen  iiewinnen.  Ein  llauptunterschied  besteht  ferner  im  Gehalte  an 
Phosph(»rsäure.  In  Croupexsudaten  bezw.  im  Filtrate  (h»r  autolysirten 
bunire  reichlich  \orhanden,  findet  sie  sich  im  käsig  metanu)rj)hosirten 
Kxsudate^)  nur  spärlich.  Es  scheint  also,  dass  trotz  des  scheinbar 
"nveränderlichen  Zustandes  eine  allmälige  Auslaugung  vor  sich  geht,  was 
•»  Anbetracht  des  hohen  Wassergehaltes  käsigcM*  Massen  [72  pCt.  nach 
MiilJrr^)]  erklärlich  ist.  Wenn  aber  dem  (J(*sagtcn  zufolge  auch  keine 
nennenswert  he  Resorption  eiweisshaltigen  Materials  aus  den  Käs(dierd(Mi 
zu  bestehen  scheint,  so  lehrt  doch  gerade  das  Verschwinden  der  IMios- 
pborsäure,  dass  wasserlösliche  Stoffe  überhaupt  aus  denselben  resorbirt 
^'^'rden.  Zu  diesen  zählen  offenbar  auch  jene  Brotoplasmagifte,  deren 
'lostniirenden  Einfluss  auf  die  Z(dlen  im  Ganzen  und  auf  das  Nerven- 
system im  fiesonderen  wir  gerade  an  dem  l»eispi(de  der  käsigen  Pneu- 
'J^onie  in  hervorragender  Weise  v(Mfolgen  können.  Die  sichtbare  Con- 
■"^uniption  des  Kör[>ers,  das  gänzliclu»  Darniederliegen  des  Appetits,  der 
HTfall  der  Kräfte,  die  hochfebrilen  Temperatunui,  die  schwächenden 
'^hweisse  sind  die  Zeugen  dieser  Vergiftung.  So  sehen  wir  in  di(»ser 
'^lassenwirkung,  wie  ich  glaube,  am  deutlichsten  die  rieletären  Folgen 
der  Resorption  der  bei  der  Tubenudose  entstehenden  (rifie  auf  den  stolf- 
liehcMi  Bestand  des  Körpers,  und  sind  wohl  berechtigt,  daraus  Schlüsse 
Zu  ziehen  auf  die  Veränderuniren  des  Stoffwechsels  bei   jenen  Fällen,  wo 


1)  Friedr.  Müller,    üeber  die  Bedeutung   der  Sclbslverdauung  bei    einigen 
'"'ankhaften  Zuständen.   Verb.  d.  20.  Congr.  für  innere  Med.    1902. 

2)  Erich  Meyer,  Angegeben  sub  1. 

3)  Schmoll  and  Socin,  Angegeben  sub  1. 

4)  Bossart  und  Schmoll,   Angegeben  sub  1. 
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nur  kleinere  tul)ereulöse  TTenle  vorhanden  sind.  Wcts  bei  diesen  nur 
undeutlich,  nur  in  gerin^^in  Grade  ausgesprochen  erschein!,  das  tritt  bei 
der  käsiiren  Pneumonie  in  iriosseni  Maassstahe  auf.  Wir  iinden  frcrade 
hierdurch  eine  Bestäligunü'  für  die  Annahme  eines  toxischen  Eiweisszer- 
falles  auch  hei  den  leicliteren  Fällen.  Doch  fällt  derselbe  bei  diesen, 
entsprechend  den  geringeren  anatomischen  Veränderungen,  geringer  aus. 
Die  principielle  Frage  aber,  ob  überhaupt  ein  toxisclier  Eiweisszerfall 
bei  der  Tubenndose  anzunehmen  ist,  findet  durch  den  gewaltigen  Eiweis>- 
umsatz  bei  der  Pneunjonia  caseosa  eine  gewichtige  Bestätigung. 

\),  Tuberculin-Fieber. 

Die  fieberhafte  Reaction,  welche  beim  Tuberculosen  schon  durch 
die  Inject ion  feinster  Mengen  von  Tuberculin  erzeugt  wird,  gab  Veran- 
lassung zu  mehrfachen  Untersuchungen  des  Eiweissstoffwechsels  liei 
diesem  ,,künstlichen"  Fieber.  Dieselben  waren  um  so  mehr  am  Platze, 
als  es  von  Wichtigkeit  war,  festzustellen,  ob  durch  die  Koch'schen  In- 
jectionen  nicht  etwa  ein  den  Organismus  direct  schädigender  Eiweiss- 
zerfall eintrete.  Dem  Forscher  bot  dieses  experimentelle  Fieber  andrer- 
seits eine  be([ueme  Gelegenheit  zum  Vergleiche  des  Stoffwechsels  im 
afehrilen  und  im  febrilen  Zustande,  wenigstens  zur  Untersuchung  der 
Wirkung  eines  acut  einsetzenden  imd  kurz  dauernden  Fiebers.  (Hine 
auf  alle  die  Theorien  einzugehen^),  welche  über  die  Ursache  der  Teni- 
peraturst(Mgerung  in  Folge  des  Tuberculins  entstanden,  wollen  wir  uns.  da 
von  denselben  auch  bis  heute  noch  keine  über  den  Werth  einer  Hypothese 
hinausgekommen  ist,  zunächst  mit  den  Folgen  der  Koch 'sehen  Injecfion 
für  die  Temperatur  des  tuberculösen  Individuums  befa.ssen  und  Folgendes 
festhalten:  Der  fieberlose  oder  nur  gering  fiebernde  Tuberculöse  „rea- 
girt"  auf  Injection  von  1 — 2  Milligrammen  Tuberculin-Koch  mit  Teni- 
perat urSteigerung  verschieden  stark.  Es  tritt  ziemlich  rasch  GewöhnnniT 
ein,  worauf  unter  Steigerung  der  Dosis  aufs  neue  Fieber  hervorgenifi*n 
werden  kann.  Schliesslich  rufen  selbst  Injectionen  in  100  facher  Stärke 
der  Anfangsdosis  k(Mn  Fieber  mehr  hervor.  Das  Fieber  selbst  ist  i" 
der  Kegel  stürmisch,  die  Temperatur  steigt  rasch,  häufig  unter  Schüttel- 
frost, an,  hält  sich  nur  einige  Stunden  auf  der  Höhe,  selten  (lauen 
es  einige  Tage,  imd  fällt  dann  häufig  unter  Schweissausbnich  ähnliih 
einer  Krise  ab.  Es  unterscheidet  sich  also  von  dem  „Spontanfieber" 
hei  Tuberculöse  ziemlich  wesentlich.  Denn  letzleres  macht,  mit  Aus- 
nahmen, in  der  Kegel  keinen  so  gewaltigen  Allgemeineffect.  Maiuli^ 
Phthisik(T  haben  keine  Ahnung,  dass  sie  überhaupt  fiebem,  das  Kocb'selu* 
Tubenulin-Fieber  dagegen  übt  in  der  Regel  einen  das  subjectivo  Be- 
finden ganz  gehörig  alterirenden  Effect  aus.  Erliegt  das  an  dem  acuten 
Charakter  des  Vorganges,  an  der  plötzliclien  Wirkung  des  Giftes  in 
einem  nicht  oder  nur  wenig  an  dasselbe  gewohnten  Körper. 

Das  „Tuberculin-    wird    von    v.  Jak  seh  ^)    unter    den  Vergiftuniren 

1)  V.  Jaksch,   Die  Vergiftungen.     Nothnagers  Handbuch  der  spec.  Path.  QD'I 
Ther.   Bd.  1.  S.  522. 
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Toxalbunünen  ab^ehandeli.  Es  sind  das  pflanzliche  und  thie- 
he  Eiweisskörper  (Poptone,  Alhumosen,  (ilolmline),  welche  giftige 
pnschaften  besitzen,     „fnjection  von  0,001  ccni  Tiiberculin  (alt)  rufen 

Tuberculosen  Schüttelfrost,  mehrstündiges,  ja  mehrtägiges  Fieber, 
theme  und  Exantheme  der  verschiedensten  Art  hervor"  (v.  Jaksch). 

aber  die  von  versehiedenen  Seiten  dargestellten  Eiweisskörper,  das 
italbumin  Hammerschlag's,  dasAlkaloid  Zülzer's,  das  Toxo- 
cin  Weyl's,  die  Toxalbumine  Hoffmann's  die  „gesuchten  Tu- 
\('lgift<^"  sind,  muss  nach  v.  Jaksch  dahingestellt  bleiben.  Ausser 
i  ursprünglichen  Tuberculin  hat  Ko(*h  vor  einigen  Jahren  noch  einige 
lilicationen  desselben  dargestellt,  das  sog.  T.  R.  und  das  T.  0. 

Teber  die  Wirkung  des  alten  Tuberculins  auf  den  Stoff'wechsel 
en  ziendich  zahlreiche  Beo])achtungen  vor,  aber  auch  das  T.  R.  wurde 
m  von  einer  Seite  nach  dieser  Richtung  geprüft. 

1.  F.  Hirschfehrsi)  Fälle. 

Versuchsanordnung:    Die  ?at.  erhielten   mehrere  Tage  hindurch 

irlei<he  abgewogene  Nahrungsmenge,  und  zwar  wenig  Eiweiss,  da- 
cn  reichlicher  Kohlehvdrate  und  Fette,  auch  Alkohol.     Der  N-(iehalt 

Kost  wunh*  i)ercchnet,  als  Verlust  im  Koth  1,5—^2  g  angenommen, 
•h   2 — 3  lägiger  Vorperiode    wurde    die    erste    Einspritzung  gemacht. 

sich  in  Folge  des  eintretenden  Fiebers  meist  Appetitmangel  ein- 
Ite,  so  wurde  der  Versuch  in  der  Regel  mit  dem  Injecticmstage 
ndet. 

I.  D.,  36 jähr.  Frau,  45  l(g.  Mittlerer  Ernährungszustand.  Seit  1  Jahre  brüst- 
end. „An  beiden  Seiten  vereinzelte  Rasselgeräusche."  Husten  massig,  kein  Aus- 
f.  Febris  hect.  (36,4-37,7). 
Versuchs-Tag:  N  im  Harn  6,51  g  ^  Terap. 

N   „     „     7,23  g  nach  Injection  von  0,002  Tuberculin 
N  „      „     6,71  g 

N-Vermehrung  =  0,7  g 

II.  25jähr.,  ziemlich  kräftig  gebaute  Wärterin,  57  kg.  Seit  4  Wochen  Nacht- 
»feisse  und  Brustbeschwerden.    An  beiden  Spitzen  vereinzeltes  Rasseln. 

N  Phosphate  Temp. 

Vor  Injection 9,87  1,61  — 

Injectionstag  (0,005  Tub.)  .     .      10,91  1,85  38,0 » 

N-Vermehrung  1,0  g. 

III.  Seh.,  37jähr.  ziemlich  schwächlich  gebauter  abgemagerter  Mann,  45  kg. 
Y2  Jahre  Brustbeschwerden.    An  beiden  Spitzen  zahlreiches  kleinblas.  Rasseln. 

Iputum  TB. 


\  Temp. 
\  38,80 
'  i.  ax. 


N           Phosph. 

Temp. 

or  der  Injection     ....     6,71            1,41 

ach  der  Injection  f  1.  Tag      .     9,02            1,48 
(0,003  Tub.)       1  2.     „       .     8,59            1,51 

40,60  (6  Stunden  lang) 

N-Vermehrung  2,3  +  1,9 

g. 

1)  F.  Hirsch  fei d,  StolTwechseluntersuchungen  bei  Lungentuberculose  nach  An- 
iung  des  Koch'schen  Mittels.  Berl.  klin.  Wochenschr.   1891.  S.  29. 
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IV.  W.,  27  jähr,  schlank  gebauter,  ziemlich  abgemagerter  Mann.  Krank  seit 
1  Jahre.  Auf  der  einen  Brustseite  deutliche  Dämpfung.  Auf  beiden  Spitzen  klcinblas. 
Hasseln  (TB?). 

1.  Versuchs-Tag  N  im  Harn  7,39  g  Temp.  38,0  o 

2.  „  N    „      „    8,7   g  nach  Injection  von  0,003  Tub.       „     40,2« 
N -Vermehrung  1,3  g. 

V.  1)  R.,  23 jähr,  abgemagerte,  schwächlich  gebaute  Frau.  Im  Anscbluss  an 
Influenza  rapid  verlaufende  Lungentuberculose.  „Auf  der  ganzen  Brust  zahlreiches 
klingendes  Rasseln,  links  vorn  oben  Percussionsschall  tymp."  Temp.  38—40®.  Nach 
Injection  von  0,001—0,002  Tuberculin  keine  Aenderung  der  Temp.,  ebenso  gleiche 
N-Ausscheidung  im  Harn.  „Pat.  konnte  nur  2—4  Eier,  Rothwein  und  Suppen 
nehmen,  pro  die  =  3 — 5  g  Nund  schied  dabei  im  Harn  aus: 

6,67  g  N 

6,27  g  N  (nach  Injection  von  0,010  Tub.) 

VI.  H.,  43jährige  massig  kräftige  Frau  mit  schwerem  Diabetes.  Seit  1  Jahr 
Brustbeschwerden,  seit  längerer  Zeit  Fieber.  Rechts  oben  gedämpfter  tympaniliscber 
Schall,  kleinblasiges,  zum  Theil  klingendes  Rasseln;  im  Sputum  reichlich  Tuberkel- 
bacillen.  Temp.  37,5-40 «. 

N  im  Harn:  11,5—13,0  g  pro  die. 

Tuberculininjection  ändert  nichts  an  der  N-Ausscheidung,  ebenso  an  der  des 
Zuckers  und  an  der  Temperatur. 

VII.  E,  21  jähr.  Mann,  45  kg,  schwerer  Diabetes.  Sohlanker  Körperbau, 
starke  Abmagerung,  Kräfteverfall.  Links  oben  reichlich  kleinblasigcs  Rasseln  und 
Verkürzung  des  Percussionsschalles.  Temp.  37,0—39,5. 

N 

1.  Versuchs-Tag    .      .      .      .     11,52 

2.  „  0,002  Tub.  .     11,92 

Hirschfold  zieht  aus  diesen  Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1.  Tritt  keine  Tein|)eraturerhr)hung  auf  die  Einspritzung  hin  ein, 
so  zeii^^t  sich  auch  keine  Vermelirung  des  Harn-Stickstoffs. 

2.  Bei  fieberhafter  Reaction  übertrifft  die  N-Ausfuhr  im  Harn  i^^ 
N-Einnahnie,  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher  die  Temperatur 
anstei^^t. 

3.  ^Bei  Phthisikern,  wehlie  schon  üeberten,  wurde  ein  stärkerer 
Z(*rfall  von  Körperei weiss  beobaclitet,  gleichgültig,  ob  die  Tem- 
peratur annähernd  die  gleiche  blieb,  oder  nach  der  Einspritzuiu.' 
etwas  anstieg." 

4.  Die  Ifarnnienge  ist  während  des  Fieberanfalles  nicht  vermindert, 
sondern  (»her  etwas  vermelu't. 

5.  P]iosi)liate  und  Chloride  zeigten,  auch  wenn  „der  Harn  von  ein- 
zeliuMi  Taireszeiteu  und  insbesondere  der  fieberhaften  Reaeü^"^' 
[jeriode  in  Untersuchung  gezogen  wurde'',    keine  deutliche  ^er- 


p 

Zucker 

Temp. 

1,55 

85,4 

1,68 

77,2 

40,10 

1,71 

79,3 

— 

1)  cfr.  S.  311. 
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änderunsr/  Zucker-  und  Acetonausscheidung  der  Diabetiker  blieben 
gleich. 

6.  „Auch  bei  reichlicher  Ernährunir  wird  durch  Einspritzung 
mit  dem  Koch'sclien  Mittel  ein  Zerfall  von  Organ- 
eiweiss  hervorgerufen.  Dieser  Wcrth  ist  jedoch  nicht 
be<leutend^j.  Wird  ein  wesentlich  grösserer  Eiweiss- 
zerfall  gefunden,  so  wird  man  denselben  meist  auf  un- 
zureichende Ernährung  beziehen  dürfen.  Eben  dieser 
letztere  Umstand  ist  auch  der  Grund  grösserer  Ge- 
wichtsverluste.^ 

2.  G.  Klemperer's^)  Fälle. 

Versuchsanordnung:  „Es  wurde  der  N-Gehalt  des  Urins  in 
lauf(Mider  AVimsc  bei  mehreren  Pat.  untersucht,    die  bei  ausreichender 

4 

Hung  sich  im  N-Gleicligewicht  befanden.'' 

1.  Bl.  A.,  17jähr.  Lehrling,  Mutter  an  Tuberculoso  gestorben,  vor  Yg  Jabre 
inn  mit  Haemoptoe,  die  bisher  9  mal  auftrat.  Seitdem  Abmagerung,  Nacht- 
veisse.    Eine  methodische  Ernährung  hob  das  Körpergewicht  vorübergehend 

2V2  kg. 

Status:  Sehr  abgemagerter  grosser  Mann.  Thorax  höchst  paralytisch.  Beider- 
ige  Infiltration  der  oberen  Lappen,  namentlich  Ikiks.  Sputum  spärlich,  mit  vielen 
►erkelbacillen.  Hectisches  Fieber  bis  38,2®.  Respir.  dauernd  beschleunigt  bis  44. 
pergewicht  49  kg. 


Einnahmen  pro  die: 

11,2  g  N  = 

ca. 

^2H7  Cal. 

1 

185  KU    - 
54  Fett  = 

762    „  \ 
502     „/ 

--  1264  Cal.  1  ^ 

Cal. 

aus 

Ei  weiss  •-= 

ca.  19  pCt. 

>> 

11 

KH 
Fett 

»»    4J     ,, 
11    32     ,, 

Zusammensetzung  der  ^ 

1  Liter  Suppe 
l      „    Milch 

2  Schrippen 
40  g  Butter 

2  Eier 

1550  Cal.  =  32  Cal.  pro  Kilo 


^  .    N-frei        ^  , 


1)  ,,Der  höchste  Werth  wurde  bei  Fall  III  gefunden,  welcher  am  1.  Tage  2,3, 
2.  1,9  g  N  mehr  ausschied,  als  er  aufnahm**,  =  26  g  Eiweiss  =  120  g  Fleisch. 
i  anderen  Fällen  war  die  Mehrausscheidung  geringer,  sie  betrug  am  1.  Tage  meist 
im  1  g  N,  entsprechend  6  g  Eiweiss  oder  30  g  Muskeltleisoh**. 

2)G.  Klemperer,  Die  Einwirkung  des  Koch'schen  Heilmittels  auf  den  Stoff- 
ibsel  Tuberculöser.  Deutsche  med.  Wochschr.  1891.  S.  545. 


Tulitri-ulid- 

^ 

S 

_^ 

IJatum 

inji;ctiua 

a. 

Bemerkung. a 

k 

mn 

^ 

s 

lU.  X;.    18Ü0 

^ 

:i8.o 

8.98 

49 

Kotli-N    nic'ht    unitrsiiclit.    Rilati 

m  XI.  isüo 

1 

38,(i 

9.87 

'iahi:r    nucli    aus    diesem    lirumj 

ai.  XI.    I8M 

38,7 

10.53 

niciiL  möglich. 

S2.  XI.    181)0 

4 

3B,a 

10,13 

SB.  XI.    1890 

5 

38.8 

10,07 

34.  XI.    1890 

37,11 

8,97 

26.  XI.    1890 

10 

39.7 

8,48 

26.  Sl.    1890 

— 

37,4 

10,53 

^ 

\achträ(flii'h.-  N-.'Steigeruiig: 

S7.  XI.    1890 

10 

39,3 

11,05 

48,5 

38.  XI.    1890 

— 

87.5 

3.74 

Nachlräglielic  N -Steigerung: 

29.  XI.    1890 

10 

38.3 

6,GI 

30.  XI.    189» 

37,8 

9,69 

KachlrSglidic  N-SlpJgcnmg: 

1.  XII.  1890 

10 

.18,0 

15,17 

Staritc  Dyspnoe,  72  Rcsp.: 

i.  XII.  1890 

37,7 

13,5 

3.  XII.  1890 

10 

38,7 

13,53 

4.  XII.  IH90 

37,5 

18.33 

5.  XII.  1890 

10 

88,0 

14,47 

48,0 

_ 

6.  XII.  1890 

37,5 

ll,5(i 

18.   X[l,  1890 

(XIV.  IDJ.)I5 

38.3 

11,3 

3,   I,       1891 

(XX.    „     50 

37,5 

9,85 

48,5 

II.  Scilw.  W.,  SSjährigor  Schlosser.  Keine  hereditäre  Belastung.  Lungenbuk 
seit  4  Jahren.    Seit  ti  Wochen  Verschlechterung. 

Status:  MüssifTo  Abmagerung,  ziemlich  anamisoti.  Lunge  rechts  oben  ge- 
dämpft bis  zum  III.  I.-C,  daselbst  Itroncliialathmcn  und  klingendes  Ka.sseln.  M"'^ 
über  der  Clavicula  geringe  Dämpfung  mit  hörbarer  Exspiration  und  kleinhlBsipo 
klanglosem  Hasseln,  Sputum  gering,  viel  Tuberkel bacillon.  Kein  fieber.  Ajiptli' 
gut.   Körpergewicht  56,5  kg. 


nahmen  pro  die: 
16,8  gN  -ca.    43()Gal.              j 
331  KU-  =  „  1350    „  1    ,   _  l=2280Cal. 
M  Fott  =  „     500    „  1   '**^  ) 

=  40  Cal.  pro  Kil 

Cal.  aus  Eiweiss  =  ca.  10  pa. 

N-frei 

Zusammensetzung  der  Nahrung: 
I  Liter  Suppe 


1 


Milch 


4fi  g  Butter 
70  g  Schabelleisch 
250  g  Brod 

2  Wcissbrödchen 
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Tuberculin- 

• 
5z; 

a 

• 

Datum 

injectionen 

O 

1 

• 

&4 

Bemerkungen 

mg 

H 

Co 

t-l 

23.  XI.    1890 

36,9 

13,5 

56,5 

Koth-Analyscn     wurden     nicht 

24.  XI.    1890 

2 

38,2 

14,74 

ausgeführt. 

25.  XI.    1890 

4 

39,4 

14,61 

26.  XI.    1890 

37,4 

16,54 

55,5 

Nachträgliche    (epikritische)  ^- 

27.  XI.    1890 

6 

37,5 

14,36 

• 

stcigerung. 

28.  XI.    1890 

8 

37,0 

11,47 

— 

29.  XI.    1890 

, 

37,4 

14,56 

Nachträgliche    (epikritische)   N- 

30.  XI.    1890 

10 

38,8 

14,32 

steigerung. 

1.  XII.  1890 

37,3 

14,42 

— 

2.  XII.  1890 

36,8 

14,89 

— 

3.  XII.  1890 

10 

37,9 

12,39 

— 

4.  XII.  1890 

10 

37,8 

15,12 

— 

— 

5.  XII.  1890 

37,3 

14,2 

56 

6.   XII.  1890 

20 

40,0 

17,52 

Sofortige  N-steigerung. 

'7.  Xn.  1890 

39,9 

16,52 

'^'   I.      1891 

(XIX.  Inj.)  60 

36,7 

14,12 

Keine  Reaction  mehr! 

6-   I.      1891 

36,9 

13,95 

58 

^4.    I.      1891 

(XXIII.)  100 

37,0 

13,86 

^^'   I.      1891 

— 

36,8 

? 

59 

III.    L.,  Otto,  38jähr.  Schlosser,  Mutter  an  Tuberculose  gestorben.   Dauer  der 
'^'"^tikheit  bereits  4  Jahre. 

Status:  Mittelgross,  ziemlich  kräftig,  Brustkorb  gut  gebaut.  Rechts  Dämpfung 
^^  herab  zur  3.  Rippe,  Bronchialathmen  und  klingendes  Rasseln;  Lunge  links  oben 
^®<iämpft  bis  zur  2.  Rippe,  Athmung  wie  rechts.  Sputum  massig  reichlich,  mit  spät- 
'*chen  Bacillen.  Fieberfrei.  Appetit  gut.  Körpergewicht  57  kg. 


Einnahmen  pro  die: 

ll,2gN  =  ca.  287  Cal. 
186gKH=  „  763 
88  g  Fett-  „  818 


"} 


1580  Cal 


1 


Cal. 

aus 

Eiweiss 

ca. 

15 

pCt. 

j? 

»j 

KH 

— 

7? 

41 

n 

jj 

>j 

Fett 

=~ 

n 

44 

n 

=  1870  Cal.  =  33  Cal.  pro  Kilo 


N-frei 
Cal.  — - —  =  5,5 


Zusammensetzung  der  Nahrung: 

1  Liter  Suppe 

1  „     Milch 

2  Schrippen 
2  Eier 

80  g  Butler 


A.  Ott,  Die  chemiüche  Pathologie  der  TtihoreuloNo. 


21 


3-22 
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Tuberculin- 

-4 

• 

Datum 

injection 

O 

Bemerkungen 

c4 

mg 

H 

53 

:0 

*>7.  XI.    1890 

15 

37,5 

10,54 

57 

Koth-N  nicht  bestimmt. 

28.  XI.    1890 

37,3 

9,28 

— 

— 

29.  XI.    1890 

36,8 

8,46 

57,5 

30.  XI.    1890 

20 

37,4 

8,89 

— 

1.  XII.  1890 

37,7 

10,68 

2.  XII.  1890 

36,8 

9,56 

3.  XII.  1890 

VII.  30 

38,5 

10,96 

— 

— 

4.  XII.  1890 

36,8 

9,42 

— 

5.  XII.  1890 

YII.  40 

37,1 

8,68 

58 

' 

8.  XII.  1890 

IX.  50 

39,0 

V 

— 

12.  XII.  1890 

X.  50 

37,5 

13,22 

'     58 

Epik ri tische  X-Steigenuig. 

U.  XII.  1890 

— 

36,6 

10,0 



15.  XII.  1890 

XI.  60 

37,5 

? 

10.  XII.  1890 

37,3 

9,79 

1 

17.  Xll.  1890 

37,8 

8,98 

— 

— 

18.  XII.  1890 

37,1 

9,17 

58 

20.  XII.  1890 

XII.  70 

38.8 

8,52 

• 

21.  XII.  1890 

'    38,3 

7,63 

1 

22.  XII.  1890 

XIII.  70 

37,0 

6,66 

i 
1 

23.  XII.  1890 

38,2 

? 

1 

— 

24.  XII.  1890 

36,9 

V 

• 

58,5 

25.  XII.  1890 

XIV.  80 

37,2 

V 

• 

1 

26.  XII.  1890 

— 

38,3 

'      V 

— 

27.  XII.  1890 

XV.  80 

36,6 

V 

• 

28.  XII.  1890 

37,3 

V 

• 

1     — 

29.  XII.  1890 

37,0 

7,28 

59 

30.  XII.  1890 

36,8 

7,04 

— 

1 

31.  XII.  1890 

XVI.  90 

37,8 

V 

• 

1.  I.      1891 

37,8 

V 

• 

59,5 

— 

Anrli  KI('ni|)(M'(»r  irclaiiÄTt  aus  seinen  Versuchen  zunärhst  zu  «l«*" 
Srlilnssc.  «lass  das  K<»ejrsHie  Mittel  eine,  \venn  aurh  nicht  bedeiilon«!' 
Siciiirrnni:  <lcr  Kiweisszerselzuni,^  hervoirufe.  Die  Ursachen  (ler>elM 
NJrlii  rr  in  (lein  Fieber  und  in  der  nuMst  eintretenden  Stei^crun.L'  <!•'' 
Atlnnuni!sfnM|n(Miz  lA.  Fränkers  Steiirerun^  der  Ehveisszerseizini!:  '"' 
DvspncM').  Die  (Jewölniuiii»  an  das  Tuberculin,  die  T(deranz  für  ^rnssrn 
Dosen  «Iriickte  sich  auch  im  Stofhvechsel  aus.  Jndess  irlauhl  KL.  A<\>- 
knw  ahsoluler  Parallelisnius  ix'stehe  z^vischen  den  ^erin^^^ren  Teniperanir 
sieiireruni;en  und  der  allmählich  ^reringeren  Frhöhun^  der  Kiwri^"* 
zersetzunir.*  sondern  er  meint,  es  lie^e  hier  ^eine  Thatsache  vor.  w  •^" 
hei  «ler  l*]in\virkunir  anderer  Toxine  bisher  nicht  bekannt  war*^.  Zwini:«'»' 
ervriieini  mir  diese  ll\|){>these  nicht  zu  sein.  Denn  sie  ist  hauptsärlil'"' 
iicNiiii/i  auf  l)etd»achtuni:en  an  nicht  näher  aufireführten  Patienten.  '•*' 
^denen  Kl.  iibrr  r(\i:<'lniässi^e  und  exacte  Stoirwechselunlersuchuiii.''*' 
nieht  \erl"üi:te-.  und  nur  zu  Anfang  und  avixvu  Ende  der  Cur  hei  J" 
tlauzcn  i:lei4'her  IJnähruni:-*  N-I>estimmun.i;('n  im  Harne  aus/L^eführl  W 
Mir  seheinen  nieht  einmal  die  anüt»führt(Mi  Fälle  ileispieh'  ^exa<*to 
Si<»lVwcehselunt<'rsuehuni;en-  zu  sein.    Jedenfalls  leliren  die  Untersuehimp' 
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's.  die  z.  Th.  über  grosse  Zeiträume  ausgedehnt  sind,  und  sich  durch 
Tühning  grosser  Dosen  von  Tuberculin  auszeichnen,  dass  bei  jenen 
lerculösen.  welche  sich  an  das  Mittel  gewöhnen  —  in  dem  Sinne,  dass 
le  A'on  Fieber  begleitete  Reaction  mehr  eintritt  —  auch  die  StofF- 
hselverhältnisse,  speciell  die  Eiweisszersetzung  nicht  mehr  alterirt 
I.  obwohl  Tuberculin  weiter  injicirt  wird. 

3.  FiilW  von  A.  Loewv'). 

iWir  kommen  auf  dieselben  später  anlässli('h  der  Besprechung  des 
iratorischen  Stoffwechsels  noch  einmal  zurück.) 

A.  Loewy  gab  seinen  Versuchspersonen  pro  Tag  125 — 200  g  ge- 
<Mies  fett  freies  Fleisch,  1 — V/2  Liter  Kindermilch,  2  Eier,  3 — 8 
mein,  eine  Diät,  welche  nach  seiner  Angabe  zwar  ^ nicht  im  Stande 
.  die  Abgabe  von  Körperei weiss  ganz  zu  verhindern;  aber  einmal  sei 
de  dies  im  Interesse  der  Deutlichkeit  der  den  Eiweisszerfall  be- 
enden R<*sultate  als  vortheilhaft  zu  betrachten,  sodann  habe  man 
luf  Rücksicht  nehmen  müssen,  dass  eine  reichlichere  und  consistentere 
rung  an  den  Fiebertagen  vielleicht  nicht  ganz  verzehrt  worden  wäre 

dadurch  die  Ergebnisse,  soweit  es  sich  um  ein  Bild  des  gesammten 
[wechseis  handelt,  nicht  verwerthbar  geworden  wären^. 

I.    (V.)  Kr.,  27jähr.  Arbeiter,  80  kg.  Phthis.  pulm.  incip.,  leichte  Febrls  hect. 

1-37,90.) 

Einnahmen  nicht  genau  angegeben. 


Datum 

Tuberculin- 
injection 

Tomp. 

Harn-N 

Milligramm 

Gramm 

5.  XII.  90 

37,(;-37,7 

12,61 

6.  XII.  90 

37,6-37,9 

10,68 

7.  XJl.  90 

3 

37,6    37,9 

11,75 

8.  XII.  90 

normal 

12,29 

9.  XII.  90 

6 

37,8-38,5 

14,01 

10.  XII.  90 

37,8 

11,87 

Mittel  des  Vers,  bei  Noi 

rmaltempcratur 

11,838 

Mittel  des  V 

ers.  bei  Fieber 

14,013 

Krhöhung  des  N-Umsatzes  um  2,175  gr  N  =  18  pCt. 


1)  A.  Löwy,  Sloffweohseluntersuchung  im  Fieber  und  bei  Lungenatfectionen 

Jhow's  Archiv.    1891.    Bd.  126.    S.  218  ff.).  —    Die  Wirkung  der  Koch^schen 

sigkeit  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
•  o,  "o, 

21* 
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H.  May, 
IL   (VI.)  K.,  45 jähr.  Maschinenbauer,  50  kg.  Phthis.  progress. 


Datum 

Tuberculin- 
injeetion 

Milligramm 

Temp. 

Ham-N 
Gramm 

Bemerkungen 

13.  XII.  90 

37,7 

12,05 

14.  XII.  90 

— 

37,6 

13,79 

15.  XII.  90 

38,7 

15,18 

Spontanes  Fieber 

16.  XU.  90 

3 

37,9—88,7 

16,32 

17.  XII.  90 

normal 

15,09 

18.  XII.  90 

• 

8,5 
Vers,  bei  Norn 
Mittel  des  Vei 

37,2—40,2 

16,82 

Mittel  des 

laltemperatur 

12,92 

(13.,  14.  XII.) 

'S.  bei  Fieber 

16,57 

(16.,  18.  XII.) 

Erhöhung  des  N-Umsatzcs  um  3,65  gr  N  =  28  pCt. 

Aucl)  diese  beiden  Versiudie,  von  denen  der  erste  eine  beginnende, 
iWv  z^veite  eine  vor^esehrittene  Plithise  betraf,  ergaben  also  eine  Steige- 
rung des  N-Umsatzes,  als  deren  Ursache  Loewy  Dyspnoe  (im  Sinne 
FränkeTs)  oder  den  Mangel  an  Fett  oder  Zucker  erachtet.  Dass  ici 
selbst  von  diesen  beiden  Ansi('hten  nur  die  letztere  theile,  will  ich  hier 
niclil  ausführen  ^).  Im  II.  Falle  fügte  es  der  Zufall,  da.ss  am  Tage  vor 
der  Tuberculininjection  spontan  Fieber  eintrat.  Die  N- Ausscheidung  im 
Harn  hob  sich  sofort  um  1  g,  also  ganz  ähnlich  wie  in  den  bisher  b^ 
trachteten  Fällen  plötzlicher  Temperatursteigerung  durch  Tul)erculin.  Die 
am  Tage  darauf  injicirte  Tuberculindosis  steigerte  die  Temperatur  bis 
annä]i(»rnd  zur  sell)en  Höhe  (38,7  O).  Die  N-Ausscheidung  betrug  aber 
um  circa  2  g  mehr,  als  vor  dem  Spontanfieber,  also  das  Doppelte  mehr 
als  die  Steigeiimg  am  Tage  des  Spontanfiebers  betragen  hatte.  Auch 
am  Tage  nach  der  Fieber-Reaction  ist  bei  nonnaler  Temperatur  die  S- 
Ausfuhr  g(*gen  früher  noch  erhöht.  Ob  nun  bei  gleicher  Wirkung  auf 
die  Temperatur  dem  Tuberculin  ein  stärkerer  Einfluss  auf  die  Eiweiss- 
zersetzung  zukommt,  als  den  spontan  im  Organismus  von  den  tubemi- 
l(">sen  Herden  aus  wirk(Miden  Giften,  wie  das  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung aus  diesem  Vergleiche  vielleicht  hervorgehen  möchte,  dürfte  dabin- 
gestellt  sein.  Die  gegen  das  Spontanfieber  erhöhte  N-Ausscheidung  am 
Tuberculintage  erklärt  sich  wahrscheinlicher  aus  einer  Summirung  m>^''' 
uichi  ausgeschiedenen  Stickstoffes  (epikritisch,  bezw\  Nai^hwirkung'  ^'^*^ 
voriiergehemlen  Tages  und  des  infolge  des  Tuberculins  erhöhten  ßveiss- 
umsaizes.  Sehen  wir  dies(»  Nachwirkung  doch  auch  am  Tage  nach  d^'' 
Tuberculininjection  gegeben.     Dem  folgenden  Tage,    an  dem  eine  solche 


1)  May,  Dor  Stoffwechsel  im  Fieber.   S.  45  ff. 
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■hwirkiing  oder  A'erzögening  in  der  X-Aiissclioidun^  wolil  nicht  mehr 
Betracht  kommt  und  der  trotzdem  auch  eine  dem  ersten  Injections- 
?  annähernd  gleiclie  Steigenmg  der  N-Ausselieidung  zeigt,  entspricht 
h  eine  beträclitlich  höhere  Steigerung  der  Temperatur  (40.2°). 

Teber  drei  weitere  Versuche^),  angestellt  an  Anfangsphthisen, 
I  nur  die  Resultate  des  Ga^wechsels  zahlennuässig  milgetheih,  doch 
den  N-Bestimmungeu  ausgeführt,  aber  mir  deren  Ergebniss  mitge- 
lt.    Dasselbe  ist  kurz  folgendes: 

1.  Nach  einer  Injection,  die  kein  Fieber  erzeugte,  blieb  die  N-Aus- 
ridung  gleich. 

2.  i^ei  fieberhafter  Reaction  war  ^eine  Erhöhung  der  N-Ausscheidung 
r  erkennbar,  aber  doch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  ausgesprochen". 

Die  bisher  angeführten  Versuche  sind  unter  Anwendung  des  alten 
::h 'sehen  Tuberculins  ausgeführt.  Ueber  die  Wirkungsweise  der  neuen 
•m'ulinpräparate  besitzen  wir  nur  Untersuchungen  Mit ulesc u 's^). 
würde  zu  weit  führen,    wollte  ich    dieselben  in  extenso  wiedergeben, 

an  ein  paar  Fällen  soll  ausführlich  gezeigt  werden,  wie  es  der  Autor 
i  angelegen  sein  Hess,  durch  mühevolle  und,  soweit  das  bei  einem  so 
vsen  Kranken-Materiale  (hirchführbar  ist,  auch  (»xacte  Versuche  die 
ire  nach  dem  Eiweissumsatze  unter  dem  Einflüsse  der  neuen  Tuber- 
ne  zu  fördern.  Es  handelt  sich  im  Ganzf^n  um  zehn  Versuchsreilien, 
m  jede  meist  ca.  2 — 4  Wochen  durchgeführt  sind 3). 

I.  E.  K.,  22jähr.  Mechaniker,  aas  gesunder  Familie.  Seit  2  Jahren  lungen- 
Bnd.  Ernährungszustand  gut,  kein  Fieber.  Infiltration  beider  Lungenspitzen  (Schall- 
^hw.  und  trockenes  kleinblasiges  Rasseln),  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe. 

Versuchsdauer:  15  Tage. 


.\  u  s  g  a  b  e 


Koth 


Urin 


P     Datum 


Menge 
spec. 
Gew. 


N 


P 
organ. 


Bilanz 


N 


-4-3 

es 
u 

<v 

B 

a> 
H 


a 

N 
Vi 

•  mm 


mg 


a 


o 
o 


1,66 


1,266 


30.  IV. 


1200 

1017 

1300 
1    Y     — 

*•   ^-    1015 


2.  V. 

3.  V. 


1120 

1016 
1500 

1014 


12,71 
12,528 


2,563   0,120 


2,603    0,110 


12,816  2,813    0,110 


12,72 


2,803 


0,110 


—  0,02    +0,136 
-f  0,164  +  0,106 


-  0,124 

—  0,028 


-f-  0,114 
i-  0,014 


36,2-36,9 
36,2-36,9 
36,0—36,9 
36,2—36,8 


TU 
0,01 


1)  Berl.  klin.  Wochschr.   1891.  S.  93. 

2)  Mitulescu,  Einfluss  des  neuen  Tuberculins  auf  den  Zellstoffweohsel.  Dtsch. 
:.  Wochschr.   1902.  No.  39,  40. 

3)  Leider  findet  man  auch  in  diesen  Versuchen  eine  solche  Menge  von  Rcchen- 
J"  Druckfehlern,  dass  ich  nur  wünschen  kann,  dass  die  Hau ptresul täte  hiordurch 
»t  getrübt  werden.   Auch  diese  Serien  nachzurechnen,  fehlte  mir  die  Zeit. 
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R.  May, 


Rinn  ahmen 


N 


Koth 


Ausgaben 


Urin 


Datum 


Menge 
spec. 
Gew.   i 


N 


P 
Organ. 


Bilanz 


N 


14,62 


13,48 


14,r>2 


4,113 


3,612 


4,113 


1,12  0,98 


4.  V. 

5.  V. 

6.  V. 

7.  V. 

8.  V. 

9.  V. 

10.  V. 

11.  V. 

12.  V. 

13.  V. 

14.  V. 


1300 

1015 
1200 

VÖ15 
1350 

1016 
1400 

1015 
1300 

1015 
1200 

1015 
1150 

1015 
1350 

1016 
1150 

1015 
1200 

1014 
1300 

1013 


12.58 
12,16 
12,65 
12,42 
12,17 
12,03 
12,52 
12,98 
12,41 
12,25 
11,82 


2,603 

2,48 

2,59 

2,62 

2,41 

2,23 

2,58 

2,916 

2,696 

2,515 

2,46 


0,090 
0,090 
0,110 
0,100 
0,100 
0,090 
0,090 
0,120 
0,090 
0,080 
0,080 


+  0,112 
+  0,532 
+  0,042 
f-  0,78 
+  1,03 
+  1,17 


—  0,46 


—  0,92 
+  0,79 
+  0,95 

+  1,38 


+  0,116 

+  0,112 

+  0,119 

+  0,413 

+  0,593 

+  0,81 

—  0,538 

—  0,404 

+  0,347 

+  0,538 

+  0,693 

36,8—36,4 
36,0—37,5 
37,2  36,8 
37,3-36,8 
86,9—36,7 
36,6—36,9 
36,8-38,8 
38,8  -37,0 
37,5-36,8 
36,6—36,7 
36,6—36,9 


TO 
0,03 


TR 
0,01 


Wir  seilen,  dass  vom  30.  April  bis  9.  Mai  bei  afebrilem  Zustande 
ein  allmälig  zim(»linien(l(T.  allerdings  sehr  geringer  Ansatz  von  Kiweiss 
sieh  einstellt,  der  aueh  dnreh  die  beiden  ersten  Injeet Ionen  nicht 
nennenswerth  verzögert  wurde.  Ein  kleines  Absinken  der  N-Bilanz  ist. 
namenllich  an  dem  auf  den  Inject ionstag  folgenden  Tage,  allerdinxrs  /u 
b(Mnerken.  Es  enisprieht  diese  geringe  Steigenmg  der  N-Ansscheiduni'aus 
d(M-  minimalen  fieberhaften  Rcaetion,  welche  diese  beiden  Injeetionen  zur 
Folge  hatten.  J5ei  der  dritten  l']inspritzung,  bei  der  eine  ^Steigerung  der 
Temperatur  auf  38,8 ^  eintrat,  stellt  sich  sofort  ein  N-Deficit  von  0.46 
bezw.  0,92  g  ein,  das  sich  aus  der  verminderten  N- Einfuhr  nicht  erklfirt. 
.denn  die  N- Ausscheidung  im  Harn  wurde  nicht  nur  nicht  kleiner,  son- 
dem  sogar  grösser  als  an  d(ui  vorausirehenden  Tagen.  Nach  Ahlauf  der 
Keaction  hebt  sich  die  Appetenz,  so  dass  Patient  wieder  die  vorher  ge- 
reiehte  Nahrungsmenge  aufzunehmen  im  Stande  ist.  Es  erfolgt  rasch 
rill  Wiederersalz  des  viM'loren  gegangen(*n  Eiweisses,  und  zwar  wird,  v^if 
es  schein!,  jetzt  energischer  angesetzt  als  vorher. 

Der  organis(.lM*  Phosphor  erfähi-t,  schon  von  vornherein  etwa*^  ver- 
mehrt, durch  die  wirkungsvolle  Injection  ebenfalls  eine  Sleigenmg.  ""^ 
dann  auf  niedrigere  AVerthe  als  sie  vorher  bestanden  hatten,  abzusinken. 
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Der  N-Gehalt  des  Kothes  verringeii;  sieh  etwas,    so    dass  man  von 
er  allmälig  besseren  „Ausnützung'*  sprechen  kann. 

II.   Carl  F.,  22jähr.  Kellner,  erblich  belastet,  seit  2  Jahren  lungenleidend.  Linke 
tze  infiltrirt. 

Versachsdauer:  34  Tage. 


en 


Ausgaben*) 


Koth 


Urin 


N 


Datum 


Menge 

u.  spec. 

Gew. 


N 


P 
allg. 


P 

organ. 


Bilanz 


N 


e6 
o 

s 

H 


bfi 


Nl 

•c 

cn 

a 


mg 


164 


1,3211,194 

(D.  t.) 


1,15 


.88 


,164 


1,04 


,88 
,08 

,78 


,213 


1,08 


0,96 


13.  bis 

14.  V. 
i.  M. 

15.  V. 

16.  bis 

19.  V. 
i.  M. 

20.  V. 

21.  V. 

22.  V. 

23.  V. 

24.  bis 

28.  V. 
i.  M. 

29.  V. 

30.  V. 

31.  V. 

I.  bis 
8.  VI. 

i.  M. 

9.  VI. 
10.  VI. 

II.  VI. 
15.  VI 


1150 


1000 

1023 
1245 


1140 

1023 
1200 

1030 
1300 

1022 
1250 

1021 
1198 


13,406 

13,462 
13,166 

12,998 

13,985 

13,04 

12,76 
12,47 

12,98 


2.870 


1400 

1018 
1120 

1030 

12Ö-?     12,85 
1019 

1098 


2,698 
2,459 

2,94 

3,298 

2,65 

2,56 
2,42 

2,85 


13,68     3,01 


1200 

1025 
1100 

103Ö 
1350 

1021 
1200 

1015 


12,07 

12,82 
13,19 
12,45 
11,52 


2,68 
2,43 

3,34 
3.06 
2,56 
2,31 


0,115 

0,110 
0.100 

0,100 

0,120 

0,110 

0,100 
0,089 

0,085 

0,120 

0,100 
0,091 

0,100 
0,120 
0,090 
0.080 


■I-  0,286 

+  0,230 
+  0,578 

+  0,012 

—  0,813 

—  0,422 

+  1,002 
-r  1,286 

-♦-  0,782 

—  0,948 

+  0,635 
-r  1,469 

-^0,310 

—  0,680 


—  0,019 

+  0,158 
+  0,502 

■f  0,089 

—  0,578 

+  0,072 

+  0,464 
+  0,615 

+  0,189 

—  0,210 

+  0.340 
+  0,618 

—  0,220 

—  0,060 


36,0-36,8 


+  1,4911  +  0,603 
+  2,421 


36,0-36,8 
36,2—36,8 

36,8—38,9 

39,2—36,8 

36,5-36,8 

36,2-36.8 
36,0—36,9 

36,2—38,5 

39,0-37,0 

37,0—36,5 
36,0-36,8 


36,2—40,0 
38,0-36,7 
36,2—36,8 


TO  0,01 


TO  0,03 


TR  0,01 

intravenös 


+  0,863  36,2— 36,8 


TR  0,02 

intravenös 


*)  Im  Originale    sind  die   Ausgaben    täglich  bestimmt  vom    13.  V.  bis  15.  VI.      Ich    habe 
Leihen  der  Abkürzung  halber  zusammengezogen. 


Leukocytcn 

Harnstoff*) 

Harnsäure") 

Vor  der  Ityection     .... 

8000 

35—37 

0,7 

Fieber-Stadium 

— 

40-42 

0,9—1,12 

Fieberfreies  Stadium    .    .    . 

10—15000 

34-88 

O.e-0,8 

Das  ficsaniiiik'igelmiss  deckt  .sii'li  im  Allgeiiicmpn  mit  (fem  des 
voriisen  Vcrsuclii's,  Auf  Details  cinKiifrclion  vcrbielcn  die  Rechen-  ridtT 
Dnickfeliler.  Icli  linde  /.  Jl.  als  N-nilanz  am  21.  Mai  {13.985  +  1.15 
=  15.135,  —  13.712  -)  —  1,423  g  N,  zu  iesc-ü  ist  —  0,813  g.  als.. 
fast  die  Hiilfte  woni{i('r(!l.  für  den  22.  Mai  beredine  ich  —  0,478  Keir^-n- 
iiber  den  anjrcf.'ebeiu'n  —  0,422  k  N. 

Von  den  weiteren  Fallen  gebe  ich  der  Kürze  halber  mir  die  Ein- 
nahmen und  diejenigen  N-  und  P-Werthe  der  Ausgaben  so  weit  wi('*l**v, 
als  zur  Deutlichkeit  absuhit  nutliwendig  sein  dürfte. 

ni.  N.  W.,  27iähr.  Näherin.  Keine  hereditäre  Belastung.  Drüsenschwelluns« 
am  ITalse,  Abmagerung,  Lieber  den  Spitzen  geringes  klein*  und  mitlelblasiges  Rasseln 
Kein  Sputum. 

Versuchsdauer:  2!)  Tage. 


g 

N 

^n 

Harn 

■a  ^ 

Temperatur 

Einspritzung 

Data.  »TT» 

a 

!4,4NH 

\AG 

12,895 

0,090 

+  0,043 

3G,7-3e,8 

j 

^"1 

12,U52 

0,110 

-  -  0,83G 

36.0-36.8 

8. 

'STl. 

I2.4fi3 

0,120 

--0,375 

36,1-37.3 

TO  0,02  Mg 

9. 

X'I. 

1,12 

19,74! 

0.U0 

-  -  0.G37 

36,3—37,3 

10. 

-VI. 

11,843 

0,110 

-  -  1,53G 

36,3-36,8 

16. 

ig.aai; 

12,G5 

0,120 

—  0.784 

37.0-37,9 

TO  0,10  mg 

■    17. 

12,781 

0.1  lü 

-0,915 

36,8-38.2 

13. 

■\'l. 

U,35r; 

1I.7G2 

0,100 

+  1,374 

36,2-37,0 

•'S, 

la.üSG 

12,81 

0,130 

—  0.954 

3fi.  1-39.2 

TO  0,5  mg 

12,721 

0,100 

-  0855 

39,0-38,0 

25. 

14,25(1 

12,55 

0,1<K) 

+  0,586 

37.2—36.0 

iC- 

11, GC 

0,070 

+  1.470 

36,2—36,5 

- 

30. 

Vor  dcT  Injeetioi 
Fieber-Stadium 
Fiebt'i'freie  I'crio 


Versui-Ii  I  und  ] 


i 


^B^miHVM 

[           IV.    F.  .1  .  .'(liiihr.  Frnii.  nhü-flmnn'Brli  Kifl^ftr  iirn1NRcMinhwnis<iP.    [Iphnr  hpi.lpn          ^^H 

tHiDDfunr  and  rleurit.  Keibeu.                                                                                                  ^^^| 

Versuchsdauer:  20  Tage.                                                                                                   ^^H 

■1 

s 

H 

\\i 

S-Bilan:! 

Teiiiporatur 

KinspriUimy 

D^lujii                  ^^1 

Koth 
fi.M.) 

Harn 

i3.9(; 

l.ßT 

12.12 

+  0.17 

36.3-37,0 

■ 

11.75 

+  0,54 

3G.S-37,S 

— 

^^H 

11,65 

-(  (I,(i4 

36,2-37,1 

TO  0,02  mg 

^H 

1,23 

11,25 

+  1,43 

36,5—37,8 

^^1 

13,79 

19,76 

-1,25 

36,6-39,3 

TO  0,5    mg 

^^1 

12,5G 

-1,05 

37,8-38,5 

^H 

1S,96 

11,59 

+  1,08 

37.5-36,8 

— 

^M 

10,85 

+  1,83 

36,&-3G,9 

- 

^^M 

T.eukocyten 

Harnstoff 

^^^H 

Vur  ^«r  iNjeKiun     .... 

7000 

28-31 

^^1 

9000-14000 

37-39 
26-32 

0,8-0,9                        ^^H 

Fieberfreie 

Periode  .... 

ResulUI:  Aelinlirti  den  Ijishcritien   Füllen.                                                 ^^H 

V.    A.  IL.  43iähr.  ArbfiitBr.  keine  hereditaro  BelaslnDff.   17  Pfund  Körcuree-        ^^H 

VersQohsdauer:  20.  Tage.                                                                                        ^H 

u 

^ 

N-liilani'. 

Tera[ieratiir 

rins,,ri(.„ris 

^^1 

u 

■ 

13,fi83 

i,.^>e 

13.28 

-0.157 

36,5-  36,8 

^ 

^^1 

12,47 

-  0,130 

TO  0,02  mg 

1,31 

11,462 

4  0,981 

12,051 

+  0,283 

36.4-37,.'i 

TO  0,1    mg 

^M 

U.7G 

11,14 

+  1,970 

36,4—36.8 

12.45 

ll,il5 

-0.85 

36,8-39,3 

TO  0.5    mg 

!    14.7G 

1     12,5H 

+  0,82 

37,2-36,8 

!     11,65 

+  1,96 

36,6-36,8 

— 

Leukocj-tea 

Harnstoff        Harosiuni                      ^^H 

Vor  der  Injection 

6.^00        1                       1         0.45                          ^^1 

1                        1                                          ^^1 
8000-11500]      ,,_3_,       1     o.,_o_55                       ^H 

Fieberfreie 

Periode  

Kesnllat:   Kurze  Dauer  des  mässigt^n  Picbcrs  —  clenicntspri-fhend        ^^H 

„._               1 

^^^p««      ^^^^^^^^^^^m 

^^H 

^^^H 

^r  330            ^^^^^HHI^BI 

^H 

^^^ 

VI.    V.  B.,  30jähr.  Tapezierer.  Vor  5  Jahren  rechU  Pldurrl.  cwod 

.  Beiderseiiie 

Spitzeninflltration,  im  Sputum  Tuberkel bacilleo. 

Versuchsdauer:  28  Tage. 

3    &. 

Kotti 
(i.  M.) 

Harn 

N-Eilani 

Temperatur 

Kinspritzung 

Datum 

13,S7fi 

1,135 

12.08 

4  o.oei 

36.6-36,8 

„ 

14.  IV, 

13,81 

+  0.485 

36.2  -3G.8 

TO  0.01  mg 

15.  IV. 

^H 

12,597 

4-  0,649 

36.3—86.9 

TO  0,03  mg 

18.  IV. 

I.IG5 

11,85 

-t-  I,36G 

36,3-36,9 

S3.  IT. 

^^H 

12,981 

-  1,305 

36,2-39,3 

T(l  0,05  mg 

23.  IV. 

13,326 

—  1,841 

38,8-88,3 

24.  IV. 

^"-         U,8fi5 

12,684 

+  1,016 

37,2-36.8 

25.  IV. 

0.9(15 

1 1.251 

+  2,649 

36.6 -36,H 

4.  V. 

ia,25 

12.938 

-  0,633 

36,8-38,5 

TO  0,1    m« 

5.  V. 

13.21; 

-  1.3T5 

38.2-87.4 

6.  V.            ! 

I4,a<iä 

13.261 

+  1,639 

37.4-36,8 

— 

7.  V. 

11,91 

+  1,990 

36,8-^36.6 

' 

S-  V. 

Leu  k  00  yton 

Harnstoff        Harnsäure      ^^^H 

Vur  lier  Injeotiou            .    . 

7000 

30- 

-32          0,43 

-»..  m 

Fichcr-StaHiuni 

aooo— 15000 

36 

-39          0,78- 

-O.IU  ^^M 

Fieberfreie  Periode  .... 

29 

-31          0,3S 

-0.52    ^^B 

Resultat:  Bri  vorher  {rtitcr  Toiidcnz  zum  Kiwcissiinsat»  e 

eilt.     Kfi"»« 

Ncifjung  zu  starkem  I'Iiweisszcrfail,    wenn    .sidi 

t'icber   mna 

^^^H     sehr  lflih;if(*n,  itber  verhalliiissniiissig  laiiirtlauer 

ide  Ucaiiioiieii. 

^^P              VII.    .1.  W.,  ITjÜhr.  Arbeiterin,    erblich  belastet. 

SachUfihwoisso,  linlic  Spi** 

^^^        Inicht  god&mpft,  über  beiden  Spitzen  Rasseln. 

W                         Vet^ucbsdauer:  22  Tage. 

^ 

1 

N 

!^-t)    "»«' 

N-[iila.n^ 

rv,„|,.i;il»r 

Kinspritiunt! 

1  Kl  l  Ulli 

^^U 

l.aü        1Ü.98 

-  U,246 

36.8-37.1 

^ 

2.  \l. 

10.79 

-0,056 

36.8-37.3 

TO  Ü,0l  mg 

3.  \1. 

^^B     ».m  ' 

10,48 

+  0,656 

86,3-37.2 

16.  VI- 

^H 

11.79 

-1,91 

36.5-39.2 

TO  0.5    mg 

17.  VI. 

1.98 

11,518 

-0.9S8 

S9.0~37,2 

18,  VI.          \ 

^^^       \i.!m 

11.121 

+  O.lBl 

30.8—37.2 

19,  VI, 

^^^: 

'     lO.Sftl 

+  0,45fi 

36,8-37,1; 

^ 

32    \I. 
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Leukocvten 

Harnstoff 

Harnsäure 

Vor  der  Injection    .... 

Fieber-Stadium 

Fieberfreie  Periode          .    . 

6500 
8000—12000 

27,5 

36 

27—29 

0,5 

0,75 

0,4-0,55 

Resultat:    Geringes  Ansatz-Vermögen;    durch  fieberhafte  Reaction 
iiili(!h  starke  Abgabe  von  Eiweiss  und  laugsam  erfolgender  Wiederersatz. 

VIII.    J.  M.;  34jähr.  Schutzmann.  Beide  Spitzen  infiitrirt. 
Versuchsdauer :  30  Tage. 


N 

<33 

Koth 
(i.  M.) 

1 

Harn 

N-Bilanz 

Temperatur 

Einspritzung 

Datum 

i,S€5 

1,226 

12,28 

+  0,359 

36,5-  36,8 

5.  VI. 

12,124 

+  0,515 

36,6-36,8 

TO  0,01  mg 

6.  VI. 

1,362 

12,127 

+  1,009 

86,6-86,8 

11.  VI. 

1,098 

12,551 

+  0,713 

36,8-37,7 

TO  0,1    mg 

12.  VI. 

12,352 

+  0,912 

37,5—36,8 

13.  VI. 

11,063 

+  2,201 

36,6-36,8 

16.  VI. 

^,4.  (11 

11,825 

—  0,462 

36,8  -  39,4 

TO  0,3    mg 

17.  VI. 

12,316 

-  0,953 

38,6—37,1 

18.  VI. 

*,362 

1 1 ,653 

+  1,611 

36,8—36,6 

19.  VI. 

10,662 

+  2,602 

36,6-36,8 

25.  VI. 

^^:225 

11,564 

—  0,637 

36,8-39,1 

TO  1,0    mg 

26.  VI. 

11,854 

+  1,410 

36,9-36,6 

— 

27.  VI. 

11,154 

+  2,110 

36,6—36,8 

■ 

29.  VI. 

Kesuliat:    Sehr  starke  Tendenz  zum  Eiwelss-Ansatze;    fieberhafte 
''*^<-tionen  verursachen  nur  geringe  N-Verluste. 

IX.    G.  S.,  27jähr.  Näherin,  erblich  belastet,  vor  3  Jahren  Blutsturz.    Beide 
*Hzen  infiltrirt. 

Versuchsdauer:  24  Tage. 


o 

N 

Köth 
(i.  M.) 

Harn 

i 

N-Bilanz 

Temperatur 

Einspritzung 

Datum 

11,656 

1,38 

10,42 

0,144 

37,0—37,6 

^  _ 

8.  VI. 

10,88 

—  0,604 

37,0-38,1 

TO  0,01  mg 

9.  VI. 

10,985 

—  0,709 

38,1—36,9 

10.  VI. 

12,652 

1,461 

11,325 

—  0,346 

38,0-36,8 

11.  VI. 

11,125 

+  0,066 

37,0-38,1 

— 

12.  VI. 

11,027 

+  0,166 

36,8—37,8 

13.  VI. 

10.991 

+  0,201 

86,8-37,8 

14.  VI. 

10,893 

-«  0,278 

36,8—37,6 

15.  VI. 

10,46 

+  0,711 

36,8-37,7 

16.  VI. 
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a 

N 

• 

Einnah 
N-gr 

Koth 
(i.  M.) 

Harn 

N-Bilanz 

Temperatur 

Einspritzung 

Dal 

10,623 

1,214 

9,68 

—  0,271 

36,5-38,5 

TO  0,1    mg 

17. 

9,83 

—  0,421 

38,2—37,2 

18. 

12,652 

11,396 

+  0,049 

36,8—37,9 

19. 

11,185 

+  0,253 

36,8-37,9 

20. 

10,96 

+  0,478 

36,8-37,5 

21. 

10,851 

+  0,581 

37,0-37,6 

22. 

10,65 

+  0,781 

37,0-37,4 

28. 

10,623 

9,74 

—  0,331 

36,8—39,2 

TO  0,5    mg 

24. 

10,141 

-  0,732 

38,1—37,0 

25. 

12,652 

10,36 

+  1,078 

38,0-37,0 

26. 

10,751 

H-  0,787 

38,0—36,5 

27. 

10,591 

+  0,847 

37,5-36,8 

— 

28. 

Leukocyten 


Harnstoff 


Harnsäure 


Vor  der  Injection 
Fieber-Stadium     .    . 
Fieberfreie*)  Periode 


•       • 


■       • 


6000 
8000—10000 


*)  Fat.  war  nie  völlig  afebril. 


26 

37 

25  -  28 


0,4 

0,7 

0,4-0,48 


Resultat:    Fall  mit  leichter  Febris  liectiea,    ab  und  zu  Typ 
versus.     Anfänglich    negative    N-Bilanz,    allniälige    Besserung    im 
eines  geringen  N-Ansatzes.    Obwohl  die  N-Bilanz  bei  jeder  Injection  n 
wird,    bei  höherem  Fieber  stärker  als  bei  geringerem,    zeigt    sich 
wesentliche  Aenderung  in  der  N-Curve   des  Harns:    Diese    bleibt 
oder  sinkt  sogar  ab.     Es    resultirt    dies  aus   der  an  den  Injection 
bezw.  Keactionstagen  verminderten  N-Einnahme.     Wenn   auch    hiei 
eine    gewisse   'Complication    des    Versuchsergebnisses    eintritt,    so 
man  doch  so  viel    behaupten,    dass    der    auf  Rechnung    der  ,.Rea 
fallende  Theil   einer  „erhöhten  Ei  Weisszersetzung"   im  vorliegenden 
wesentlich  kleiner  war  als  in  den  vorausgehenden  Falken,  wo  sich 
verminderter  N-Einnahme  ausnahmslos  ein  Anwachsen    der  N-Ciin 
Harns  constatiren  lässt. 

X.    A.  W.,  20jähr.  Näherin.   Vor  4  Jahren  Bluthusten,  Nachtschweisse. 
hinten  Schallverkürzung,  Bronchialathmen,  vorn  Athmung  saccadirt.  Im  Spult 
berkelbacillen. 

Versuchsdauer:  29  Tage. 
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t 

N 

X-Biliinn 

Temperatur 

Einspril;tung 

,5 

1 

Datum 

13,071 

1,22S      11.921 

—  Ü.078 

:i6,M— ;iy,ü 

22.  IV. 

1     11,961 

-0.118 

36,0—38,0 

TO  O.Ul  mg 

24.  IV. 

12.06 

-0.217 

37.0-38,9 

25.  IV. 

I4,IS5 

12,12 

+  0,717 

36,6-37.8 

26.  IV. 

12,6ßl 

+  0,176 

36,0—37.1 

27.  IV. 

11.96S 

+  0,874 

36,0-37,1 

TO  0,03  mg 

28.  IV. 

1,0421     11,905 

+  1.178 

36.0-37,1 

29.  IV. 

1     ll,4Gä 

+  1,621 

86,4—37,0 

4.  V. 

12,212 

11,6G5 

—  0,505 

30,7—38,6 

TO  0.06  mg 

5.  V. 

11,98 

U,123 

11,19 

+  1,8S2 

36,6-36.8 

7.  V. 

11,061 

+  1,921 

36,6—36.0 

— 

9.  V. 

11,78 

—  0,BIO 

TRO,01  mg  intravenös 

11,82 

15,268 

11,96 

+  l,2eK 

36.0-36,6 

13.  V. 

11,48-4 

+  3,742 

36,2—36,8 

— 

l.'i.  V. 

11,485 

+  2,741 

36,2—36,8 

— 

19.  V. 

Leuliocyten 

Harnstoff 

HarQsüurc 

Vor  der  lojection  .... 

Fieberstodiuro 

Fieberfreie  Periode     .    .     . 

65O0 
9000-14000 

27,5 
36-40 
25-28 

0,42 

0,68-0,75 
0,4-0.5 

Rpsultul:  Der  Fall  ist  älinÜKh  gelagert,  wie  der  vorigr,  Icicliif 
I^'p'bris  hectica,  docli  i.st  gjös-serp  Tendenz  zum  N-An,satzt'  vorhandea. 
•'^Ufli  hier  ist  der  Effect  der  Reaction  auf  die  Kiweisszersetnuiig  relativ 
«iedrig. 

Mitulescii    koimul    auf  Gniiid    vorziehender  Versuelie  zu   im^a-falir 
'olgiinden  Sdiliissen: 

[.    Wenn  die  Kiii.s|inlzijna'  nichl    von  Kiplier  (ipfolgt  i«',  »"  ''"ii'd  fin 
*'oirlier  liestelicndes  N-lileiclit;cw-iclit  oder  N-Ansatz  nicht  alterirl. 

Bei  fielierhaflpr  Reaction  Iriti  eine  l'^rhöliiing  der  N-  iind  P-Aus- 
'Sef»^j(jiing  ein  und  „da  während  der  Fieljcranfäile  die  Menge  der  assi- 
***ilirten  (rede  aufgenwiiniencn  [Ref.J)  Siili)<tanzeD  geringer  ist.  so  miisa 
''"tliwcndig  ein  Theil  der  im  Körper  befindliclien  vorralhigen  Proteine 
■'"^«?griffen  werden,  nnd  in  Krmangelting  dieser  die  Zellen  .selbst". 

(Mit  Recht,  maclit  M.  besonders  darauf  aufnierksain,  d3.ss  man  nicht 
a.ii?s  der  firösse  der  Harn-N-Au.s.scheidnng  allein  die  Eiweissüerselzung 
'*<?»i  itlieilen  dürfe;  denn  diese  konuc  in  Folge  vorringerler  N-Ein- 
"^«iiii,.  (rotz  des  Reactionsfiel)ers  gleich  bleiben,  event.  sogar  kleiner 
^.P*"*^**"-  Uoeh  ist  hierzu  /u  bemerken,  da.ss  nur  bei  sehr  geringer  Er- 
■^*>Ung    der  —  febrilen  —    h'iweissKiTSetzung    einerseils    oder    hei    sehr 
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bo(l(nilen(lor  Vennindonmg  der  N-Zufuhr  diese  beiden  einander  entgegen- 
wirkenden Momente    sich  geii^enseitig    so    beeinflussen    können,    dass  die 
N-(,'urve    des  Harns    entweder  i^leieh  bleibt,   oder  soirar  etwas  henmter- 
ireht.     In  dem  von  M.  beobachteten  Falle  (IX)  ist  die  erstgenannte  Mög- 
lichkeit   gegeben.      Dass    die  Reaction    und    daniit  auch  die  Jiiweisszer- 
seizung  nur  gering  ausfiel,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  schon  von  vorn- 
herein  ein  leichter  Fieberzustand  bestand,    dass  schon  eine  gewisse  (ie- 
wöhnung  an  den  Keiz  eingetreten  war.    Sehen  wir  doch,  dass  bei  höheren 
Graden  von  F(*bris  hectica  (inerseits  nur  (relativ)  geringe  Eiweissmenger^ 
z(*rsetzt   werd(Mi,    während  andererseits  eine  Vermehnmg  des  (iebcrer/eii— 
genden  Giftes,  wie  sie  dnrch  die  Tuberculininjection  hervorgerufen  wird  ^ 
weder  das  Fieber  noch  die  Zersetzung  erhöht. 

3.  Das  Ansatzvermögen  für  Kiweiss  wächst  unter  dem  Finfliiss«-« 
der  Injectionen  —  „progressiv  erhöhte  Vitalität^,  aber  nicht  nur  di(»5*^, 
sondern  auch  die  Ausnutzung  (h\s  Fi  weisses  bessert  sich. 

4.  Die  Ausscheidung  des  organischen  Phosphors,  als  xVusdruck  (U*^< 
Zell-  und  in  specie  des  Leukocytenzerfall(»s,  ninmit  währen<l  der  Reactii  »ii 
zu,  nach  Ablauf  derselben  sinkt  sie  auf  die  ursprünglichen  —  \on  vorn- 
herein erhiditen  —  Werthe  ab,  in  einiiren  Fällen  wurde  sie  nicdriijer,  olii^e 
indess  auf  Normal- AVert he  abzufallen. 

5.  Auf  die  Ausscheidung  des  ilarnstoffes  und  der  Harnsäure  liiit 
das  Tuberculin  nur  Finfluss,  wenn  Fieber  eintritt.  In  diesem  Falle  seh<:*n 
wir  constant  eine  Vermehrung  —  bis  aufs  Dopjwdte  —  der  Ilarnsäurt'. 
ein  Frgebniss,  das  sicdi,  wenn  man  der  Horbaczewski'schen  bexw. 
Mares'schen  Theorie  der  Ilarnsäureentstehung  folgen  will,  sich  gut  mit 
dem  nächsten  Salze  vereinbart. 

.6.    Die   r^euko(*vtenzahl  des  Blutes  nimmt   progressiv  zu. 

Weim  wir  uns  zunächst  di(>  Frage  vorlegen,  ob  ein  Unterschi^Ml 
ncmnenswerthcr  Art  in  (h'r  Wirkungsweise  der  alten  und  der  nent'H 
Tnberculine  auf  den  Stoffwechsel  besteht,  so  können  wir  alleräusserst  •*»! 
Falles  graduelle  Verschiedenheiten,  aber  keine  principiellen  finden.  1*> 
bereihtigt  uns  di(*ser  l'mstand,  die  beiden  Präparate  in  ihrer  Wirkii  i^r 
auf  die  Fiweisszerselzung  gemeinsam  zu  besprechen. 

Völliire  reIxMeinstinnnufu:  herrscht  darüber,    dass  bei  fehlender  ht^** 
action  die   Fiweisszerselzung  ghich  bleibt,  desgl.  dass  bei  vorlier  fieh^  '^' 
freien  Krank(Mi    eine    wirksam(\    d.  h.  Fieber    bekundende  R<>aclion  \^  ^^^^ 
einrr  Frhölnmg  der  rjweisszersetzung  b<'gieitei   ist.     Doch  schätzen  <^  "** 
rntersuchcr  die  .Mehrzersetzung  von  Kiweiss  scdir  gering  ein,    indem         ^''' 
bei    ;L:n')sseren   Fiweissverlustcn    nicht    dem  Kocirschen  Mittel    an    si-^*^""* 
sondern    der    entweder    von  vornherein  oder  in  Folge  des  Fiebei's  xm^l^^' 
nüirenden  Nahrungsaufnahme  die  Schub!   beimivssen.   also  Unterernähn:^^"" 
armehmen.     In  der  Thai    ist   selbst    bei  starken  Reactionen    die  mehr      -**''' 
iicwöhnlich  zersetzte  KiweissmeuL'^e  absolut  gering.     Sie  beträgt  1 — \,ST^r 
N   =   t)  -  10  i;   l'liweiss.    3  ti  N   =   ca.  20  ü   l^iweiss    oder    mehr    bik.'^'^ 
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i>erst  selten  beobachtete  Ausnahmen V).  Bedenken  wir  aber,  dass  das 
bei*  kurz  und  oft  aueli  nicht  sehr  hoch  ist,  so  müssen  wir  zu  dem 
lasse  kommen,  dass  der  durch  das  Tuberculin  erzeugte  Kiweisszerfall 
ativ  hoch  ist.    Ich  möchte  damit  nicht  behaupten,  dass  er  viel  höher 

als  der  bei  acuten  Infedionskrankheiten  zu  iindende,  aber  er  ist 
ulestens  ebenso  hoch.  Wir  werden  nicht  feld  ^ehen,  wenn  wir  Naeh- 
ck  auf  das  Wort  acut  h-*gen,  denn  in  diesem  scheint  mir  der 
ilüssel  zur  Erklärung  zu  liegen.  Die  plötzliche  Aendenmg  der  Gleich- 
richtslage  ist  das  Maassgebende,  bei  eim^r  regelmässigen,  gewisser- 
jssen  rhythmischen  Häufung  der  Reize  —  chronische  febrih»  Infections- 
nkheiten  —  treten  keine  so  deutlichen  Zeichen  gesteigerten  Kiweiss- 
alles  mehr  hervor,  wenigstens  nicht,  wenn  der  Keiz  annähernd  gleich 
br.  Ich  sehe  als^  in  den  Reizschwankungen  ein  Ilauplmonicnt, 
•hes  die  Ki Weisszersetzung  in  die  Höhe  treibt.  Bei  gleichmässigem, 
n  auch  pathologischem  Reize»  verfährt  der  Organismus,  wie  man  zu 
'n  pllc^gt.  haushälterisch,  das  heisst  aber  nichts  anderes  als  er  reagirt 
t  mehr  so  stark  auf  den  gewohnten  Reiz.  In  diesem  Sinne  kcmnte 
mich  auch  aus  chMi  Versuchen  Hirsch  feld 's  nicht  sf^ner  These  anbe- 
iiien.  dass  bei  schon  vorhandenem  Fieber  cbnvh  Tuberculininjection. 
ichgültig,  ob  von  weit(M*er  Temperatursteigerung  gefolgt   ochM-  nicht, 

Ei  Weisszersetzung  stärker  als  sonst  beeinllusst  würde.  Aus  Mitu- 
i'u's  Tut  ersuchungen  (Fall  IX)  lässt  sich  das  gerade  ftegentlieil  ab- 
m.  Auch  in  Bezug  auf  die  P-Ausscheidung  ergiebt  sich  ein  Contrast 
Nchen  Hirschfeld  und  Mitulescu,  ersterer  findet  sie  unverändert, 
terer  annäh(jrnd  parallel  mit  der  N-Aussch(»idung  gesteigert.  —  Dass 

mpercr,  der  als  erster,  wie  ich  hier  wiederholen  muss,  dem  (le- 
ken  Ausdruck  V(»rlieh,  ^lass  in  manchen  Fällen  von  Phthise  ein  nach 
ilogie  gewisser  Vergiftungen  erhöhter  Fiweisszerfall  vorkomme,  in 
selben  Miltheilung  1mm  Besprechung  des  erhöhten  Reactionsstoifwechsels 
h  Tuberculininje(;tion  zur  Erklärung  gerade  die  erhöhte  Temperatur 
auch  noch  die  Dyspnoetheorie  FränkeTs  heranzieht,  nniss  unt  so 
\r  AVunder  nehmen,  als  er  <larauf  aufnjcrksam  macht,  dass  in  einigen 
icr  Fälle  (11.,  27.— 29.  Ncfw  und  IH.,  27.  u.  30  Nov.)  trotz  Fehlens 
T  Temperatursteigerung  eine  vermehrte  N  -  Ausscheidung  beob- 
tet  wurde,  also  reine  Gift  Wirkung  ohne  Temperatursteigerung.  (Die 
►l>achtung  steht  übrigens  vereinzelt  da,  und  geht  aus  den  A Crsuchs- 
tocollen  nicht  deutlich  hervor.) 

Auch  Löwy  rechnet  mit  der  Dyspnoewirkung,  doch  erwälmt  er 
ligslens  bereits  die  Möglichkeit  des  Mangels  an  disponiblen  stickstofl- 
en  Stoffen.  Tnd  da  er  nicht  nur  N-B(»stimmungen  auslührte,  sondern 
h  den  Ga^swechsel    untersuchte,    so  k(mnte   er  sich  überzcnigen.    dass 

Senator'sch(»  Salz  zu  Recht  bestelle,  demzufolge  der  F(*ttverbrauch 
F'ieber  eher  vermindert  ist.  Es  besteht  also.  wi(*  Loewv  sehr  richtig 
führt,    eim»  Versehic^bunir    des    Stolfwechsels.    in    dem   Verhältnisse 


1)  von  Noorden,  Lehrb.  S.  194:  3,54  g  —  30  pCt.  Steigerung. 


(ipi  Lifteiss  iiuil  Fl  ll7PrsPl?nn£  aus  „inneipii  ttnindcn  "  w  fiii  vmi  w  II 
SPt7en  diu  feil  ttim  li  fi  MiiftirUine  ilinli  li  I  ii  Mi  irwedisel  bu  »kr  l'li  - 
[ihorvorpiftiing      Mihili  scn  s    \  i  f   I  II    li  deikcn  sah  m  itcn 

wesenlliihdi  Punkten  iiiif  d  n  1 1       I     |       I  "^  i/tn      Nurligt  auili 

er    Pin  HdiipUirlliOHligti   des  I    \i      I      i  i  /  ifalli--  bei  dir  TijIkf 

niinsL  lim  lldii|itnaih<liiiik  /in  biklinmg  <li-i  Minus  Hilauztu  Kahrend 
des  Ri-aitiunsliihirs  duf  die  mit  lei/tcrtni  \prbunden(  \emiigermig  dw 
>aJirungs  bp?n  \  Vufnahnit  Dass  i  h  selbst  micb  du  sein  (ledanlieD 
Lgangi  anschliessi,  duifte  nadi  uuiiien  hingans'«  gegel)  nfii  Darlejningoi 
p-picbt  zu  bezweifeln  sein  Interessini  und  mibt  7n  leii„nen  ist  die  fliat 
sachi  dd^s  bei  all  ti  Falb  n  ^viihrind  dci  Tubi  n  ulinbobaiKlIung  dir 
Eifteissansatz  gradatini  m  Inleusit  il  ^ewann  »a-s  itiii  s«  nitlir  in  du 
>\agstbab  fallt  als  die  /ablnidien  niilil  na<  b  Ifoib  bihaiidi  lii  n  Fall 
die  in  diestr  \rbeit  angeführt  sind  ein  ihnliebes  lonsiantes  Besserwerdefi 
nur  sehr  ansnahmsweise  zeigen  Man  kann  also  ui  bt  sasen  „trotj* 
der  Tuben  iilinbebanrfliing 

Wtitn  m  den  alteren  Au-suditn    dtiartige   gUn/fndc  Resultate  nur 
L ausDiilimaweise  si<b  ticigndeu     si  lag  das     das  niiiss  man  eingestehen, 
■vohl  an  dtr  Mttbode      Mau  braucht    nur  die  allen  ProtoLoUe    mit  doB 
,   neuen    7u  \ert,leiihen     imi    iinen    gewaltigen  I  nttruehied    in  der  Applj- 
ealionsweisi    /u  sehen       Wählend    sub    da  krankt  n    früher  kaum    \  ou 
einer  Reddion    irbiden    konnten     hier    und    da    fast    cnnstant  lielicrt«»n, 
«artet  man  jttzl    wn.  d<t^  die  Milthedung  Milukst  u  s  aus  dem  Kopli- 
SLhen  Institute  zeigt     griindliibst  den  Ablauf    einer  Reaetton  ab     l>e\'or 
man  wieder  injiurl       Der  Mnn  eines    ibrartigen  \oreehtns  druckt  sich 
ja  auch  sehr   belehrend    in  M  s  Stoffw ( t hhelv ersuchen    aus       \uf  dic**»c 
Weist  wird  julenfLillsi    euu   ibridi    defabr     du   man   dir  fnilur  ^lelfscli 
bchtbten  In)tclnjnsarl  \^ühl  nacbä igen  darf   fm  den  Patienten  \eniuo(lt?ii. 
Ob  sieb  liie  Hoilnungen  iifultm    niitssin  wir  wieder  alwiriiii      Hoffent- 
lich lassen  uns  du    \_^luiinin      \inl     ipiiini     Vb  \m     C\laMn  ii  s 
nicht  un  btieh' 


II.    Der  respiratorische  Ntoffwechsel. 

Weil   Mdnviei-ipT    als  die  J'rf(,rsvliung    der  in  Form    V(.n  Harn   »r»'' 
Kiiili  aii-^i'~rli(rdr(icn   Ifsiiin  Besiandlheilc  gestaltet  sinh   bekannlljt'b  *■'» 
Fesisi'i/.iint    'Ir^    ii'-|iitauirisehen  Stoffwedisels.      Denn    wenn    aueh  rl» 
('(imiiiinriiii'n  dcsM'lln'ii  iin  sii'h    —    U  und  (.'Oj    ^    weil  einfa<;her   xa 
besiininicn  sind,  als  die  complicirten  Verbindungen  fester  Art.  so  erwwJ»^' 
«nderei'seif-s  eine  grosse  .Srbwierigkiüt  für  da-s  Bestreben,  dieselhen  ijua-"" 
titativ,  d.  h.   die  24stmidige  Menge,   zu  gewinnen.      Allcnliogs    besiti;«^'' 
vir   in  dem  Pellenknfer'srlien  Respiral ionsap jiarat  «der  ähnliehen  w^*' 
dem  von  Hop|)e-Seyler,   von  Titrersledt    und  von   Alwaler  anp^r*^ 
benen    R«spiralionsa[)parat,    bezw.  Calnrimeter,    derartige  Vorriehtinp*"- 
dir    es    gestatten    einen  Menseben  Tag   und    Naelil    ununieibrochen  «" 
beobachten;  allein  wenn  schon  gesunde  sich  um'  seilen  zu  so  laiig  diu- 
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ennlen    Vorsueben    hor^ebon,    niclii    weil    sie    etwa    besonders    belästigt 
würden,  —  die  Versuebsperson   ball   sieb    iri  (»ineni   kleinen  Zinnner.  ria.s 
mit   Reu   u.  s.  w.    verselien  ist,    au!"    —    so  kann   man  Kranken   nm  so 
wi'nip:er  zuniutben.  sieb  auf  24  Stunden  inierniren  zu  lassen.     Reobaeblet 
man  aber  den  Cia.swecbsel  nur  kürzere  Zeit,    so  sind  eine   solcdn»  l^len^^e 
von  Caulelen    einzubauen    und  „Correeturen"^    für    (bis    und   jenes  anzu- 
bringen,   dass  man    sieb   eines    gewissen  (Jefübles    der  Unsieberbeit    bei 
Yonvertbung  der  gewonnenen  Ri^sidlate  kaum  erwebren  kann.    Trotzdem 
hat  man.  in  Ermangelung    eines  Besseren    vei*sucbt,    mit   Versueben  von 
kiir/or  Dauer  (10 — 15  Min.)    auszukommen.      Ks  ist  besonders  das  Ver- 
<li(Misi  von  Zuntz  und    seinen  S(*bülern    die  Teebnik  und  Metbodik  der- 
artijrpi-   kurz    dauenider  Experiniente    so  ausgearbeitet    zu    baben,    dass 
I     woni^'stens  einigermassen  zuverlässige  Resultate  gewonnen  werden  können. 
Wenn    icb    trotzdeni    au(*b    die    älteren,    mit    weniger  zuverlässigen 
\pfiarat(m  und  mit    unvollendeter  Kennt niss    äusserer    und    innerer  Ein- 
flüsse ausgefübrten   Bestimmungen    in  Folgendem    wiedergebe*),    so    ge- 
•^«bif.'lu    dies    niebr  des    bistoriseben  Interesses    und    der  Vollständigkeit 
/jalber.     Die  älteren  Versucbe  liMden  ferner  aucb  daran,  cbiss  gewöbnlirJi 
D^>r  die  ausgesebiedene  COg,   niebt  aber  aucb   der  ausg(\scbied(Mie  Sauer- 
'^tofi'  bestimmt  wnirde. 

Im  Jabre  1817  fand  Nysten^),  dass  bei  einigen,  niebt  aber  bei 
all(*n  Scbwindsücbtigen  weniger  GOg  ausg(»srbieden  werde  als  vom  (le- 
'^'indrn.  Aueb  Hannover^)  kam,  bereits  etwas  besser  ausgerüstet,  zu 
^leni  ir|eicben  Resultate. 

Icb  fübre  seine  Versucbe  in  Folgendem  an  und  benuM'ke,  dass  icb  bier. 
^'i<*  aucb  s(msl.  w^o  irgend  niögli(*b,  die  angegebenen  Wertbe,  um  besser 
^^Tirlricbbare  Zablen  zu  erbalt(»n,  in  (.'ubikcentimeler  pro  Minute 
"'^^J    pro  Kilo  umgerecbnet   babe. 


Alter, 

Körper- 

ecm CO2 

pro  min. 

(leschlecht 

gewicht 
Kilo 

Diagnose 

Gesammt 

pro  Kilo 

1 

32  m. 

49,5 

Phthisis 

250,5 

5,0(1 

41   . 

40,5 

y> 

142,0 

3,51 

43   . 

61,5 

w 

188,8 

3,07 

28  w. 

46,5 

» 

1 79,0 

3,85 

44  , 

48,0 

n 

189,3 

*    3,94 

1)  Eine  vorzügliche  Zusammenstellung  derselben  findet  sich  bei  F.  Kraus,  Ein- 
^Ss  YQjj  Krankheiten  auf  den  respiratorischen  Gaswechsel.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
^'^-  22.  S.  587. 

2)  Nystcn,  MeckePs  Deutsches  Arch.  f.  Physiol.   1817.  III.  S.  264. 

3)  Hannover,  De  quantitate  relativa  et  absoluta  acidi  carbonici  ab  homine 
^^^o  et  aegroto  exhalati.  1845. 
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R.  May, 


Weitere  Bestätigung  finden  diese  Angaben  durch  Paul  Hervier 
und  Saint  SagerM-  Bei  Wertlieiin^)  (1875)  finden  wir  auch  einifije 
Angaben  über  die  O-Entnahnu^  in  Procenten.  fn  fieberhaften  Fällen,  die  (km 
letalen  Ausgange  zuschreiten,  sah  er  diesel[)e  stetig  sinken.  Ein  Tiiber- 
culöser,  der  am  20.  Juni  noch  2,H  pCt.  0  entnonnuen  hatte,  und  ebenso- 
viel am  22.  Juni,  absorbirte  am  8.  Juli  nur  mehr  1,7  pCt..  am  4.  Aupist 
trat  der  Tod  ein.  „Nahezu  denselben  tiefen  Stand  der  0-Entnahme 
boten  eine  Reihe  anderer  hochgradig  Tubercidöser  während  der  Wochen, 
die  ihrem  Tode  vorangingen,  dar.^  Fat.  IT.  1,7  pCt.,  St.  1,5  pCt., 
J.  1,3  pCt.,  1,1  pCt.  u.  s.  w. 

Die  besten,  und  jetzt  noch  brauchbaren,  VcTSuehe  dieser  Zeit 
stammen  aus  dem  Münchener  physiologischen  Laboratorium,  wo  sie  im 
Jahre  1878  von  Möller^)  mittels  des  grossen  Pettenkofer'schen  Re- 
spiralionsapparates  ausgeführt   wurden.    Jed(M*  Versuch  dauerte  6  Stnndeu. 


Datum 


Alter, 
Beruf 


Vi 

9  'c 

'.es     c/3 

w 


Kilo 


Diagnose 


Puls-  lAthera- 


Frcijuenz 


com  CO2  pro  «i- 


C0 

Vi 

o 
O 


8.  VII. 
V 

V 

15.  VI. 
5.  VI. 


7.  VI. 
12.  VI. 


18.  VI. 
27.  VI. 
2S.  VI. 


D.*),  44jähr. 

Gärtner 
.1.  E.,  36 jähr. 

Schneider 

M.  M.,  28jähr. 

Uhrmacher 

R.,  63jähr. 

Brauer 
A.,  25jähr. 
Blumen- 
arbeiter 
D. 
Z.,  26 jähr. 
Brauer 

F.**),  24jähr. 

Schuster 

W.,  48jähr. 

Spängier 
M.,  38jähr. 
Blumen- 
macher 


gut 

schlecht 

gut 


massig 


gut 


sehr 
schlecht 
schlecht 


70 

52,5 

70 

71 
58 


66,5 
74,5 


44,5 

45 

44 


Normal 


Emphysem 
Pleurit.  cxs. 


Plcurit.  in  Hei- 
lung, beg. 
Phthise 
Phthis.  pulm. 


Phthis.  pulm. 

m.  adhäsiv. 

Pleuritis 


? 

V 

84 
100 


100 

88 


120 
90 
98 


? 

V 

28 
31 


25 
23 


32 
23 
25 


284,0 ; 

4,(_-J 

279,7 

5,Sr=^ 

375,8 

^    fll^SESSS 

271,2 

3,»= 

261,31 

4.- 

271,2 
392,7 

br   - 

204,8 

4."   — 

233,1 

5.     ^ 

206,3 

4,^  ^ 

i 

*)  Der  gleiche  Patient,  wie  unter  dem  7.  VI.  aufgeführt,  geheilt. 
♦*)  26.   VII.  t. 

Tnlcr  (l(Mi  Fällen  Möllcr's  linden  sich  drei  nicht  fiehernde  PhthisilrÄ 


1)  Saint  Sag  er  und  Her  vi  er,  Comptes  rondus.    T.  28.   p.  260.  (GazeUe 
llopitaux.    lS4i).   K).)   Cit.  n.  Kraus. 

2)  Werihcini,  Ueber  den  Lungengasaustausch  in  Krankheiten.   Deutsch.  J 
f.  klin.  Med.   XV.   S.  173. 

.'))  Möller,  CUo-Ausscheidung  des  Menschen  bei  verkleinerter  Lungenoberfl 
Zeitschr.  f.  Biol.   XIV.   S.  542.    l«7ö. 


€i 


Der  Stoffwechsel.  9S9 

HpJ  iIpiii  crsli-ij,   F..  i^innn   '2+ jäliriKi'n,    m'Ih'    alifldiiaKfirlPri  SchiisiPr 

von  44, ö  Kiln  KfiqKrju.-wii.'hl,  inil  weit   vorupsrliritlPiii'r  Vhtliisp  fand  or, 

naohdcni    der    Kranko    „fimmt'   Kosl   I!    (Mi-Iil-    ndiir    Müchsiipi.sri"    und 

Vi  I.iler  Itiw  trcnosson  liallf  |imi  Kilo  und  SUindv;  0,148  g  COj  =  4,88  wm 

I  CO,  pro  Min.;  bi'i  oinem  zwpileii  Falle,  cinctn  48.jiiliri(^pn  Spänglcr,  der 

[■dtipnfall«  maf!cr  war,  er  wug  45  Kilo,  fünd  er  lioi  „%  Kfsl   und  '/*  I'i'pr 

rHier"   |)nt  Kilo  und  Stunde  0,167  CO;  — 5,5ei'ni  pro  Minium,     lici  einem 

f  rfriticn  Falle,    einem  38  Jähriijcn   Blunienniaelier    von   44  Kiln,    der  auch 

'  mager  war,  und  eine  fiustfeiielinie  Adhäsividcnritis  liaHe.  hekam  er  nach 

Verabfolynnj,'    von    ngan/er    Kost"    pro  Kilo    und    Stunde    0,151  p  f'Oj 

=  4.08  eein  pro  MtnutP.     Als  Millel  der  3  Falle  ergielit  sieh:    5,12  ecili 

pro  Kilo  und  Minute.     Es  liestanil  also  keine  Differenz  gegenüber 

der  C'Oa-Ausschi^dHng  beinj  Normalen,  und  MöUer  schloss  hieraus, 

ilass  „bei  Erkrankungen  und  Verändeninpen  der  Lunpe  unter  sonsi  gleichen 

Verhällnissen  die  nämliehe  Menge  von  C'Oj  im  Körper  gebildet  wird  als 

iui  ijpsnnden  Zustande,  und  wie  man  weiter  annehmen  ilarf,    dass  dabei 

aiicli  die  Ü-A«fnahnie  von  der  normalen  nicht  verschiede»  i-st.*^     Dieses 

Resultat   beslälifd    eine  Hegel,    die    sicli    an    den    meisten  Organen    des 

Körpers  wiederholt,  nänitieli  die,  das«  die  Organe  trolzdem,  das,«  .sieofl 

^i.^  auf  iSnichtheile    durch  Kranklieilen    zerstört   .sind,    immer  nooli    im 

f^t;mdp  sind,    iwniigend  Kii    fnnetioniren.     Freilich  wärC    das  meist,  nicht 

.t/fr  Fall,    wenn  nicht   gleichzeitig  Hülfe    von  anderer  Seite  käme,    wenn 

'<;li(    sot'enannle    Compensationseinriehiuniren    beständen.      Abs    solche 

prioht  Möller  hei  „verminderler  l-ungE-noberfläehe*^  an:  Ifesehlounipnng 

H^'apirationsfrequenÄ  und   der  Herzlliütiiakeil.     Erst    hohe  Grade  von 

.^'-spnoe    bo/.w.  Erstickung    ergaben    im  Thierexperimenle  Vermindeiimg 

ii*.-r-    COj-AiiscIieidung,   dann  aber  auch   sehr  befriu'hllieh.     So  sehen  wir 

•'_'      <l*'n  Versuchen   von   Betlike')    nach   Vagiisdurchscbneidunp   beim  Ka- 

iiint-|)^.,i  die  C02-Au.sselu*idung    im  Verlaufe  von  H  Stunden    von  1  g  auf 

0.(53    c    pni    Stunde    absinken,    wenn    infidge    v(m    „Verändei-ungen    im 

'-•"»»lirengewebe  in  Bälde  der  Tod  einlrill.'^  Aehnlichcs  in  den  Versuchen  von 

"**■  »i  lier'j.     lA'lzterer  hat  amh  l'neumul horax  hei  Kaninchen  erzeugt  und 

iln>     CJOg-Ausscheidung    tund  die  0-Aufnalime)    ge|iriift;    es    ergiebl  -sich. 

ii^>*f4     manche  Thiere    die  Operation    gut   ertragen    und  nicht    dyspnoiseh 

worii^.H^    andere  dagegen    bekommen    heftige  Athemnoth    und    ersticken. 

'"■-'    orsteren  findet  so  gut  wie  keine  Aenderung  in  der  O-Aufnahme  und 

*-^^2-Ahgabe  .statt,  letztere  dagegen  nehmen  weniger  0  auf  und  scheiden 

Vietjifrpp  (^1^  i^yg      /u  gleichen  Resultaten  gelangten  ferner  für  dasselbe 

I't'^perimenl  auch  Weil  und  Thnma"). 
In  die  gleiche  Zeit  fallen  auoh  die  Versuche  Regnard's*).     ]>  soll 


1}  Cit.  nach  Möller. 

2)  Sitz.  Her.  ri.  K.  b.  Acad.  d.  W,    I-sCkS.    ^d,  11.  s.  104. 

3)  Virch.  Arcti.   B.i.  ">.  S.  48;!. 

4)  Regnaril,    Kecherclias  ei|iüriiiienlnlRS.  sut  les  variuliuris  pa[liiilu)(li|ii(f.e  dep 
cunbuationa  raspiial^ires  l'uris.  187^. 
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aus  ihnen  bezüglich  der  Tuberculose  hervorgehen,  dass  bei  nicht  sehr 
lebhaftem  Fieber  die  0-Anfnahme  erhöht  sei,  während  die  C02-Abgabe 
nicht  entsprechend  zunehme.  Der  respiratorische  Quotient  würde  hier- 
durch erniedrigt.  Ein  resp.  Quotient  von  0,41  ist  für  <len  Menschen 
allerdings,  so  viel  icli  glaube,  der  niederste  Werth,  der  je  angegeben  wiyxle. 


Pro 

Min. 

• 

o 

xVus  dem  Status 

G02-ccm 
pro  Kilo 

02-ccm 
pro  Kilo 

CO2 
0  " 

1. 

20  jähr.  Frau  mit  Cavernen 
anämisch,  hektisches  Fieber. 

6,8 

11,6 

0,58 

2. 

16  jähr.  Mann,  mager,  Abends 
fieberfrei. 

6,3 

13,0 

0,48 

3. 

45  jähr.  Mann  mit  Cavernen 
anämisch,  wenig  fiebernd. 

0,74 

4. 

28  jähr.  Frau  mit  Larynxtuber- 
culose,  Abends  Fieber. 

5,5 

10.2 

0,54 

5. 

47  jähr.  Mann  mit  Cavernen, 
hektisches  Fieber. 

4,3 

10,3 

0,41 

6. 

50  jähr.  Mann.    Recente  Phthise. 
Kein  Fieber. 

0,80 

Eine  V^ennindenmg  der  GOg-Ausscheidung  constatirten  ferner  (188:2 
Grehant  und  Quinquaud*)  bei  hmgenkranken  Menschen,  (auch  währeii< 
Fieber  bestand)  und  bei  Hunden  mit  artificieller  Lungenentzündung  nac*I 
Argent.  nitr.-lnjection. 

Endlich  wäre  noch  einiger  Versuche  Speck 's^)  an  Lungenkranke"*  1 
zu  gedenken.  Bei  den  beiden  folgenden  nimmt  Speck  ebenfalls  ein' 
Herabsetzung  der  COg- Ausschei(hing  an,  während  die  0-Aufnahme  en^ 
sprechend  gewesen  sein  soll: 

I.  H.,  magerer,  65  kg  schwerer  Mann  von  54  Jahren  mit  vorgeschrittener  Tub^'' 
culose  (Fieber,  Nachtsch weisse,  Cavernen),  massige  Athemnoth. 


Pro 

Min. 

• 

Datum 

Zeit 

Athem- 

C02-ccm 

O2- 

ccm 

CO2 
0 

0 

> 

Frcquenz 

Volum 
com 

(fesarnmt 

0 

pro  Kilo 

ff 

280 

5.  VII.  78 

11 V4  Uhr 
a.  nj. 

26,6 

13200 

• 

283 
368 

4,35 

379 
351 

5,83 

0,747 
1,048 

Norm= 

1)  Journ.  de  Tanatomie  et  de  la  physiol.    18.   1882. 

2)  Physiologie  des  menschlichen  Athmens.   1892. 


irk    fiiri-irli'  .V( Innen    Zfigt    Ijci    einer    dem   KOrpergew ii« 
mlcii  Venneliruiig  der  U-Aiifnalime  eine  verhält nis.sniäs.'l 
starke  Heraiisei/uiij;  der  Cnj-Anssclieidimf;^. 

II,  N.,  öOjähr.,  l&nget,  hagar«  Mann  von  G9  kg  Körpergewicht,  an  cbronischÄ 
lungentuliercalose  leiilend,  ohne  erhebliches  Piober,  mit  sehr  sUirher  Alh^ninolh,  di| 
i«  möglichster  Bnschränkiitig  aller  weiterer  Muskel thatigkeit  Verunt«ssung  wurde. 


Pro 

Min, 

._.. 

Atheni- 

CO 

-oero 

0, 

IMSIU 

5 

J 

ba\um 

'A-il 

ü 

1     '  Vulum 
i.     1    ci-m 

2 

1. 

B 

e 
i 

£ 

1 

2in 

11.  VI,  77 

Sli|.r;i.iu. 

1S,5 

12152 

4^.r, 

fi.Kl 

343 

iW 

i.'>;[8 

930 

20,  VI.  77 

8i/iL'.ii.m. 

17,4 

8315 

277 

4.01 

388 

h.6-2 

0,71 4 

■22.  VI.  77 

SUbra.[n. 

17,1 

7490 

aai 

3,85 

290 

4,L'0 

0.797 

23.  VI.  77 

8UhrB.m. 

178 

9331 

ar.9 

3.40 

S50 

:i,07 

o,7i;y 

.... 

7.  VII.  77 

fiUhra.m. 

13 

8278 

273 
2W, 

3,90 

235 
SOO 

3,41 

l.ltil 

0,887 

Normal 
(SpB,.|.) 

_üü> 


ftiei  rü.-lillirlien  .Muski 
l>..>i    mir    liei    ule 
I  »l«>li1,    wie  der  n'S[j 


irlc  .\llinicn  i 


*  Mi 


nnes  ISsst  eriLspreohcnd  > 
■n  Ü-Verliraui'li  erkennen, 
anftrelpn    wiirile.      Amli 


als 


I)  liolier  Venliliitiii 

(/nulienl  zeij;!.  die  (.'ÜB-Ansselii'idniig  der  H-Aiif- 
iinltnic  gefieiiülier  zurHek.  In  Ver.-*.  227  j!:ali  der  Mann  .licli  Miilic, 
woprlielist  fnrcirt  üii  alhinen  nnd  erböijie  dadiireh  seinen  0-Vi'riir;i.ni'li 
ui*<l  seine  COi-Aiiss»rheidnng  welir  viel  stärker  als  das  unter  gesunden 
•*^rliältnissen  iililieli  .*iein  würde;  atier  aiieli  luer  Ideilil  »lie  C'0i-Au8-"i 
'"'•»cidiinj:  liinli'r  der  O-Aufnalinie  /nrütik," 

Am-li    der    folgende  Versncli  (207)    prjrieiil    beüiiitlieli    der  ('Og 
•>nli,'li.-s  Kesniial: 
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207.  „Dem  Gewicht  iiml  der  scliwachen  Musoulatur  ontspreohenil 
ist  (lio  O-Aiifnalime  etwas  vermintleil:  die  COj-AusscIicidunir  tileibr  bei 
dein  massig  foirirten  Alhmen  sliirker  als  der  0  zurück  und  verkleinert 
den  ivsp.  (Juotienleii.'' 

Ifiö.  167.  Die  Vorsuciisper-snii  „atimietc  eine  Lufl  ein,  welelie 
1.6  pC't.  CUg  cntliieli.  Die  AVirkimg  der  CÜa  tritt  hier  deiitlieli  in  der 
starken  lirhiihiiui;  der  Luiipeuvenlilaiiim.  in  der  starken  VertiefnniB  der 
Atlieinzüge  und  in  der  Herabselzunir  des  (I-Verliranehes  ein.  Naeh  un- 
gefährer .S'liätzun^r  ist  die  Wirkmifr  der  ('1)2  hei  der  kranken  Frau  in 
allen  Rielilnni^i'n.  nanicntliih  aher  auf  die  Tiefe  der  Atheii>züin>  eiil- 
si'hicih'n  stärker,  als  sie  bei  ndr  frowe.sen  sein  würde." 

Der  iiäi'hsie  Vei-siieli  IV  zei){t  eine  grosse  Irregulaniäl  suwuld  im  M 
als  aui'h  in  der  OUj.  Ich  lasse  auch  hier  .Sperks  lirklanmg  denisellicii 
naehfulgen. 


IV,  G.,  25.jihr.  stalllicher  Mann,  erkrankte  ziemlich  plötzlich  im  Februar  1877 
an  Tnb.  pulni.  et  laryng.  In  Vorsuch  353,  4.  Mai,  hatte  der  Zustund  sich  ziemlich 
(gebessert,  das  Fieber  halle  sich  venninderl  und  die  Nacht,schweis.«ie  hatten  narli^ 
lassen,  nur  das  Gewicht  (T^  kg)  war  noch  nichl  itn  Zunehmen.  Bei  dem  3.  Versarhe 
('JS3,  9.  Juli)  hatte  die  Besserung  erheblich  xugenoninien,  das  Gewicht  war  auT  fftfi  l-i 
gestiegen,  Fieber  fchtte.  In  Versuch  20ft,  3.  Angust,  betrug  dos  Gewicht  90,2  Ve. 
"narhdem  vom  2S.  Juü  an  N-lnhalationen  (13— 14  pCl.  0)  waren  angewandt  worden. 


Datum 

Zeit 

Pro  Min. 

CO, 
0 

.Vtbom- 

ro=-,-<.m 

05-rciiL 

Bcun-rk.iiiK^ii 

i 

1    Volu,n 

■= 
i 

i5 

1 

L>!S3 

H.  VII,  78 

11"/.  Uhr 

21,1    18787 

638 

7.87 

561  k49 

1,137 

253 

24.  V.  78 

\1>U  L"hr 

20,6  18190 

480 
384 

4,86 

«7: 

563  7,13 

1,179 
0,682 

Normal. 

sag 

3.  VI  11. 78 

m  Uhr 

18,0  13408 

464 

5,14 

545fi,04 

0,851 

•MV.* 

n.  VIII,  78 

ll'A  Uhr 

17,4!  15640 
1 

373 
512 

5,68 

853' 
473  5,33 

1,054 

1,087 

Normal 

12.60  U.     87.ia  .\. 
0,12  1.0., 

-I'is  irayen  hier  das  /iineliiiiende  Kiir]  10 rge wicht,  das  waehseiidt' 
Wnhlhclindrii  ,1.  s,  w,  lli'diiiL'nngen  für  (t-Verl.raneli  und  OO^-ilildnni;  in 
di<-  l'uii-rsiirliuiii:  hinein,  deren  Wirkung  in  Kniiangelung  w<-iirr.'ii  Ma- 
tcriaK  sidiwer  ah/nschiiizen  isi.  In  dem  V.-rsnnh  300.  der  unniiHelliar 
auf  -im  roliftc,  aihninc  d.-r  .Mann  eine  l.nft  von  12,7  0,  87,2  X  mä 
U.l  W,  i'in.  die  l.ri  mir  dnrrlLiin>  keim-  Veränderung  des  Atlieins  uiini'' 


I)er  Stoffwechsel. 
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veranlasst  hahen.  J)ei  der  Vorsnohsperson  G.  aber  zeigt  der  Vorgleich 
der  beiden  Versuche  299  und  300  sofort,  dass  die  0-Arniuth  der  ein- 
ireaihnieten  Luft  die  Ventilation  ^(»steigert  urul  den  0- Verbrauch  deutlich 
Jierabgesetzt  hat;  denn  der  gtTini^e  (.'Oa-iJehalt  (Ut  eingeathnieten  Luft 
ist   ohne  jede  niessl)are  Wirkung.'' 

Die  Mehrzahl^)  der  bisher  an^^eführlen  Versuche  hat  also  die  schon 
Mm  Nvsten  aufgestellte  ßehaupiung,  dass  bei  manchen  Phthisen  die 
CO.»-Ausscheiduuir  hint(M*  (h*r  Norm  zurückbleibe,  bestäiiirt.  Allerdings 
weichen  die  einzelnen  absolut(Mi  Werthe  der  verschiedenen 
Autoren  nicht  unbet rächi  lieh  von  (»inander  ab,  aber  innerhalb 
der  von  ein  und  <lemselben  lieobachter  angest(dlten  Versuchsreihen  lassen 
sie  doch  eine  gc^wisse  Verringerung  erkennen. 

Wir  kommen  nun  zu  d(»n  neuercMi  Versuchen  von  A.  Loewv-)  und 
Kraus  und  Chvostek^).  di<»  sich  des  ZunI  z-(.!e|>|)ert 'scheu  Kespira- 
rn»nsa|>parates  bedienten,  l'nter  ersleren  linden  wir  zwei  Fälle,  welche 
Anlangsphthisen  bei  reifen,  einen  Fall  von  Phthisis  progressa  und  einen 
Fall   von  Miliartuben-ulose  der  Lungen. 

1.   IL,  3Gjähr.  Steinmetz  von  G7  kg  Körpergewicht.   Phthis.  pulm.  incip. 


—    i 


Vers. 
Xo. 


Atliem- 
voliiin 


ccm  pro  min. 


CO. 


(.)., 


B 

Vi 


f^. 

-♦-» 

S 

;s3 

c 

<t 

o 

«5 

kl 

^ 

Ä 

c 

o 

P4 


CO.. 
0 


Körper- 
tcmperatur 


Bemerkungen 


I  a 

7113.5 

1) 

7770,5 

2  a 

7360,7 

b 

7132,3 

Mitte] 

7344,25 

v)a 

8283,6 

b 

8190,5 

Mitte] 

8237,05 

285,96 
307,71 


4,27 


349,27    5,21 


325,82   4,86 


4,59  364,43    5,44 


291,00 
302,62 
333,01 


4.34 
4.52 


377,61  5,64 
337,35  l5,04 
357,165  5,83 


4,97  372,76  |5,55 


327,21    4,S8l357,03    5,33 


0,819 
0,844 
0,865 
0,862 
0,847 
0,893 
0,915 


330,11 


4,93:364,89 


5,45 


0,904 


}  37,6 
}37,8 

}  40,0-40,1 


8  Std.  nach  Inj.  von 
0,003  Tubcrkul.sub- 
jeot.  Wohlbefinden, 
Haut  warm  und 
trocken ;  Athmung 
ruhig  u.  langsam. 


Resultat:  Athenivolunien  wird  \vähn»nd  drr  febriirn  Reaclion  eiwas 
grösser  (12  pCt.).  die  COoAussc'JHMdunir  wächsr  um  ca.  D  p(/t..  die  Oo- 
Aufnahine  um  ea.  2,3  pCt.      I)(M'  n'S|).  (^hioiient   wini  grösser. 


1)  Anm.:  cfr.  dagegen  Möller,  S.  341. 

2)  A.  Loewy,  Stoffwechseluntersuchungen  im  Fieber  und  bei  Lungenaffectionen. 
Vircb.  Arch.   Bd.  126.   S.  218.   1891.   (S.  auch  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  4.   1891.) 

3)  Kraus  und  Chvostck,  Ueber  den  respiratorischen  Gaswechsel  im  Fieber- 
anfall nach  Tuberculininjection.  Wien.  klin.  Wochenschr.  WM.  No.  (>.  S.  104. 
No.  7.   S.  127. 
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II.   Kr.,  27jähr.  Arbeiter,  Körpergewicht  80  kg.  Phthis.  pulm.  inißip. 


Datum 

Athera- 

ccm  pro  Min. 

CO2 

• 

Körper- 
tempe- 

• 

CO2 

O2 

Bemerk  u 

o 

1         1 

c 

'^ 

volum 

.-§         1 

^ 

0 

!§ 

n*tur 

• 

an 

c 

M           E 

w 

ffi 

cd 

0                     CO 

0 

K^ 

0      . 

P4 

g 

1 

5.  XII.  90 

8152,55 

232,26 

2,90 

1 

1 

330,67  l4,13 

0,704 

12,61 

37,6—37,7 

Alle  Worth 
Mittel  aus  1 

Analysen. 

2 

6.  XII.  90 

8213,05 

238,95 

2,99 

332,8 

4,16 

0.721 

10,68 

37,6-37,9 

— 

/3 

7.  Xll.  90 

8023,5 

245,12 

3,06 

316,915 

3,96 

0,772 

1 1 ,745 

37,6 

2  Stunden  voi 
Injectiun  v 
Tuberculin. 

r 

7.  XII.  90 

8.  XII.  90 

8140,7 

232,895 

2,91 

315,415 

3,94 

0,741 

12,289 

37,85 
normal 

9  Stunden  r 
Injectiou. 

(^ 

9.  XIL  90 

7903,9 

242,25    3,08 

1 

328,015 

4,10 

0,745 

14,013 

37,8 

2  Stunden  voi 
Injection    v 

( 

Tubereulin. 

r 

9.  XII.  90 

8027,2 

253,64 

3,17 

360,62 

4,51 

0,703 

38,45 

9  Stunden   1 

Injection.  Si 

Wohl  befind 

Seh  weiss.    , 

ruhig. 

i 

10.  XII.  90 

7815,8. 

224,71 

2,81 

322,45 

4,03 

0,693 

1 1 ,874 

37,85 

Mittel  der  Versuche  bei  Normaltemperatur*). 


804 1,58  236,03     2,95:324,38 


1,05!  0, 


73      11.838  — 


Fieberversuch 


8627,2     253,64 


3,17 


360,62 


4,51    0,703    14,013        38,45 


*)  Ganz  „normal**  war  die  Temperatur  übrigens  nicht,  37,6—37,9  wurde  sehen  vor  de 
culininjectionen  constatirt. 


Resultat:  Bei  geringer  Fieberreaction  zeigt  sich  nur  eine  gan 
minimale  Steigerung  des  Athemvolumens  (ca.  7  pCt.),  (das  Maxinuiii 
desselben  fällt  mit  der  höchsten  Temperatur  /Aisammen).  Dir»  (.'(Jg  is 
um  ca.  8  |)Ct.j  der  Üg  um  ca.  11  pCi.  gesteigert.  Der  resp.  (Quollen 
wird  dadurch  etwas  kleiner.  Die  Meliraussclieidung  von  N  beira'gi 
2,175  g  -'   18,4  pCt. 


^^^^^"                     Der                                                                        34S^^^^H 

lU.    K.,  i^iähv.   Maschincnbaaer  von  :<^\^^  Vg   Kür[iergewiclil.    Phlliis.   pnlm.             .^H 

^1 

Alhpm- 

ccm  pro  Min. 

COi 

y.  - 

Körpcr- 
tfiiiipp- 

nn,iwLi,ng.)R 

CO, 

0= 

tu 

vtlum 

1 

o 

i 

o 

0 

ä 

i 

2 

in 
S 

X 

^ 

a. 

'i 

D. 

t^ 

.  itO 

7Ü3H,".> 

207..576  4.11 

381.19 

5,57 

u.r.u: 

VI..:: 

;i7,7 

In     allen    Fieberver- 

auiOieti       subjuctiv 

^utcs  Befimlen,  nur 

in  Vera.  5  .Mlimuna 

br'äeblennigt. 

.  m 

7038.2 

224.87 

4.45 

2i;8.13 

5.31 

0,8.15 

13,79 

37.G 

Willkürtiehverstnrhte' 

.\tliiimiig. 

(86IH.4 

2C2,1       5,19;  395.89 

5,8b 

0,887) 

Willbiirli.'hverstnrkM-. 

1 

Aihmung, 

w 

- 

— 

— 

— 

- 

15.184 

38.7 

Von  Mittag  an  spon- 
tanes Fieber. 

Ül) 

C3-I5,l 

208,35 

4,13 

359.52 

5,14 

0.78 

ie,32 

37,9 

3  Stunden    nach  In- 
jeetion  v(ll]0,003Tll- 
bcrculin. 

i'U 

ncH.;) 

222,17 

*•" 

369,89 

5,34 

0,835 

— 

38,7-38.6 

9  Stunden    nacli  der 
Injection. 

tig 

- 

15.09 

90 

35(11  l..j 

I9.',!I5 

3,83 

340.31 

4,76 

0,803 

IHM 

37.3 

3  Stunden    nach   In- 

1 

jet'tiüQ    von   0,0085 

! 

Tubercuiin. 

90 

7sa-.05 

280,9G 

5,56 

316,25  |G,2e 

0,88 

- 

40,3-39.9 

8'/i    Htundi;n     naoh 
der  Injection  Albem-  ; 

frequeni  30,    etwas 
angestrengt. 
9  Stunden    noch  In- 

iiü 

<;.'.fji.D 

2-Ä22 

4.50 

288,45 

5.lil 

0.8(1.) 

__ 

39,3-39.35 

jeutionvonO.008  Tu- 

bercuiin. 

Wl 

GS9S.0 

241,425  4.78 

1 
1 

300,41 

5,95 

0,804 

^8,0-38,95 

S  Stunden    nach   In- 
jection von  0.008  Tu- 
bercuiin    Freijucnz 
32,    etwa»  niühsaiii. 

Mittel  iJer  Versuche  bd  Nünnaltempi^raüir  [U.,  ir,").   IS.  XII.).                                  ^H 

1 65U,6  1 20e.29  1 4,08J  355,95  J5,07|  0,806 1 1 3,G44|       -         1                -                   ^H 

Z USB mmeo Stellung  der  li^eben-iTsudii':                                                            ^^H 

Hiitng  de$  O-Vcrbrauabes  um  13.94  com  =     S.44  p(\.                                                       ^H 

r     r          ..             >.     44.4e    .     =  17,0                                                                  ^^1 

.           r     r           .             -     21.50    „     =  10,74    ^                                                            ^^1 

,           ,     ,          „             ,     G0,30    „     =  23,5      ,     beiw.  12,9  pCt."j.                          ^^1 

',9"!  hücbste  Temperatur.                                                                                                        ^^H 

leb    erhöhter    AthcmgroSHi.'    pro    Liter    =    18.5  cum    O-Mehr^erbmutth)    =    34,3  ucni    ^H 

Resultat:    Das  grösste    AUiüLuvolumen    t'älll    au<jh    hiur   mit    der            ^H 

^11  TfinpLTiitiir  ziisaiiimi'Ti  (2i  pCl.).  iloi'li  ist  die  yteigeruiiß  sonst            ^^M 

k 
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an  tmd  für  sich  pprins-     Die  00^  isl   um  R    bczw.   15.   12,  48  pCt.  s' 

steigiTl    (lolKtere-s   in  VorsiKjIi  äi.    ilic  Wrrtlii-    für  U^  sinil  ulii-ri    srlinii 

[)ro('ciilispfi    iingt-'fieben:    d'-r    rcs|i.    (^iiiilirni     wird    i-uviis  IiüIht.      Zur 

Di'ulunt;    dt'S    trliölilen    (l-\  rrlimiirli'-N     \u-:u\,\,-    tmn    .\w  urn^t-Mn-n^f- 
Alliiiiiiiig! 

IV.  Schwi.,  27jä]ir.  Maurer.  Tub.  palm.  miliaris.  Körpergovjoht  !)^— üO,5  kg. 


mnit  Kill)  s: 


10.'.C3,017ö,313,»li379,91  5,13 
9120.c'lSG,!J7,3.4o|284,56 
U13fi,0  246.83  4,S7  3«,3l  6,79 
15798,o'2.i4.34!5,04;393,3e  7,79 


38.25—38,35' 

hb  kg 
:i8.2-38.C" 

50,5  kg 

38.2—38,«" 

50,5  kg 


5,9  (V- 
0,8  U 

51,7  CO, 
32,3  U 

57.0  CO, 
51,3  0 


l'>il.4l38,Athm.«<br)uiga 
Cyao-wi?  des.  llpäriil 


Kosnltal:  Das  Atli(>MivoliiiiH>n  .ili'ii:!  alliiiüli^  bis  auf  «los  Unppi>ltc 
(los  Nuniiali'n.  L'bi'iisu  ilii-  ATli''iiifr('ijiii'n/.  0«  und  I/O,  .slfiiri'ii  elricli- 
falls  bt'dinileinl  aii,  bis  auf  .i2  iic/w.  57  pl'l.  iiirlir.  Uit  ri'-s|i.  IJumiciti 
isl   iiiJ   AllfffiiK'ini'n  nit'dcr. 

Lttowy  lial  vorstclii'iidi.'  (und  rKidi  i'iniiic  writcif  !in  Ty|itiiis  iim<I 
Pleuritis)  Vt-rsuidK"  untonnmimi.'ii,  um  dfu  Kirifluss  des  l'ii-brrs  auf  di-n 
Stoffwcrhsel,  s)jpcioll  den  resjiiralurisclieu,  zu  studircn.  Die  vnu  l.ocwy 
selijst  aus  di'iisi'll)on  ab^telpitcti-n  IVsullatc  lassiTi  sich  Mii;!(>rälir  in 
rnli-i-iidcn  SÄtzen  /u.sarainenfasseii : 

1.  Fieiier  sleifterl  rfas  Athemvoliinien  ni>jii   iidiT  tiur  iTiä.ssi(ir. 

iTW  Fttll  vuo  Miüarluiicrciiiosp,  der  allcriliiii;s  inil  slarkiT  Strips 
nirig  desselbpü  cinlifiKchl,  spridit  nicht  dagegen,  dciiii  bei  dinsci»  vor 
iiii-hl  da-**  Fieber  an  sicii,  sunderu  die  Dyspime  l'rsacln'  der  it)iüIiIi-u 
Alhcinnii-chanik.)  Die  FicbL-rliölie  scheint  kdniüi  diri-cti-n  Kinfluss  wf 
die  .\lliomprßsse  /.u  haben.  Ebenso  erfäbH  dir  Alhemfrequena  koi» 
wesenllic^hc  SicifjoruiiR, 

2.  „Eine  Slcipeniu!;  des  ()- Verbrauches  im  Kii-Iier  ist   niehl  in  aÜM). 
aber  diicli  in  den  nieisleii  Fällfu  zu  runslatiren,    sie  ist   jediich   eine  iQ 
ihi-er    IntensilÄl    ziemlich    sohwankende,    durt-h    die    Höhe    der    K5r|>pr- 
leinperauir  niehl    direel    bedinffle  und    überlianpl    verhall ilissniä.sftij!    taue 
sehr  grrinpi'.'- 

3.  „Der  U-Verbraueh  isl  tiheiiUI  da  am  fioringstni,  wn  die  ,\thmii**j 
in  mirniaicr.  niliiger  Weise  vur  sieh  gehl,  und  wnJiiend  des  Vcrsui'l»' 
die  Körjiericnippratnr  nicht  weiter  anstcißt  oder  sieli  im  Siailium  d*^'* 
inenli   Iwfindel;  er  isl  doii  \crliältnissniiissiK  hinli.  w«  vi-rnielirle  Alh«*' 


an.slreiieime:  vuriit'irl.  ikKt  il.is  Slaiüiim   iiiiTcnirnti  iiiil   rasrlii 
oder  bt'uli's  vereint. '■ 

4.  „Der  erhülitc  Ü-Vfrlirinivh  bcdculi.'!  i'im;  Sti-igcruiijc  tiiT  SlnlT- 
'*echseIvora:finge.  Da  ahor  snwuhl  der  Zerfall  des  N-haltigi>ii  wie  des 
S-froien  Körperniaterials  die  Hühp  des  O-Verbraiiehes  hecinflussl,  su 
lilsst  sich  nur  mitlplbar  sdiliesscn,  ob  unter  den  vorliegcndmi  Hrdinininiren 
■'Kiwoiss  oder  Feü  odpr  beides  in  ertitihtem  Maasse  der  Zerselzun?  unier- 
Jiept." 

5.  „lii-insen  wir  den  dem  (veriiieliricri)  Eiweissinehrzerfail  /ii- 
ikimnnendcn  Antbeil  des  O-Mehrverliraiii-Iies  in  Reehnunir,  s(i  siellt  sirli 
heraus,  dass  das  Plus,  das  sieb  in  den  niitjieibeilU'ii  Versuehen  lindei, 
damit  in  Pinijseu  Versuchen  ^edeekl  i.st,  in  andei-en  Mogar  zur  Dei'kuiis 
nichi  zureichen  dürfte.  Das  lieisst  also,  dass  in  diesen  Füllen  ni'beti 
jii'in  erhöhten  Kiweisszerfalle  ein  {jesn-igerter  Feüverbraiirli  nicht  va\ 
Iciinslalireii  war  oder  gar  eine  Fetlersparniss  eintrat." 

H.  „Der  Eiwoisszerfail  ist  in  allen  Fällen  ftcsteifierl.  ain'li  der 
f  ettverbraueh  kann  niehr  oder  weniiä;er  siesteiEert  sein;  lel/leres  isl 
Jrdwh  nur  dann  der  Fall,  wenn  iiesinideri',  gewisse rinaa-ssen  aeeidentelle 
Momente  /u  seiner  lirklariuip  vorliegen,  wie  solche  aueh  im  (ieherlosen 
'Ztrslande  den  Fellverbraueli  erböbeu,  d.  h.  vor  Allein  vermehrte  Muskel- 
thatigkeit.  Smst  dürfte  der  Fellverbraiieb  im  Fieber  eher  venninderl 
sein." 

leh  habe  diese  SiiUe  ausfidTrüeli  iingefiilm,  weil  sie  viillig  mit  ilen 
ten-sclienden  Ansieliten  über  den  Sfoirweflisel  im  Fieber  harnioniren. 
Viiisuiiiehr  als  sie  zum  grossen  Theil  mis  Fällen  von  'l'iibenHilose,  die 
uns  hier  s[)eeieller  interossiren,  abgeleitet  wurden. 

Bevor  ieb  weiter  auf  Loewy's  Hiiler-suehungen  eingehe,  reibi-  ieli 
die  Fälle  von  Kraus  und  Chvosiek  an,  um  dann  über  erstere  und 
letztere  üeineiusam.  nneli  ein  paar  Punkte  herausgreifend,  zu  spreeheii. 
1.  Li.,  24,)äbr.  Taglöbner  von  48  kg  Körpergewicht,  160  cni  Länge.  Abge- 
magert, weder  llaemop'ne  noch  Schweisse,  noch  Kurzathmigkeit,  dagegen  Husten  seit 
'/,  Jahren, 

Status:  Tubetcul.  IntiUr.  der  linkan  I.uagcnspitxe  mit  geringgradiger 
Thomxretraction  von  enispvei^bendem  ümrange.  Sputum  massig  reichlich,  schleimig- 
tilrii;  mit  vielen  Tuberkel baci Ilen.  Iläb.  Athemfrequen^  28,  Puls  80— !^,  Temperatur 
3f;,8-37,5. 


Inmerkung  zu  nachfolgenden  Tabellen: 

■)  In  dem  OrigiDalbcriebte  von  Kraus  und  Chvostek  .sind  die  Werthe  für 
*theiiivolmn.  COi  und  i\  nicht  auf  den  Normal/.ustand  reducirt  aagegebco, 
•*t»<lern  für  den  jeweiligen  Temperatur-  und  Barem cttrstand.  Letztere  Grfissen  sind 
lAbcr  gerade  bd  dem  den  eigentlieheo  Versuebslagen  vorausgehenden  Norinalinge 
[~*<ler  nicht  angeführt,  so  dass  ich  hier  keine  reducirten  Werthe  einaetutH  kounte. 
ffiKtgen  Werttn  habe  ich  auf  Normaixustand  tiDgenehnet. 
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Körper- 

pro  Min. 

1 

1 

Dat. 

Zeit 

tempe- 
ratur 

Athem- 

C02-ccni         O2-CCU1 

CO, 
0 

B<»m«^rk 

1 
Fre-    Volum. 

Oe- 

pro  1    Ge- 

pro 

quenz      com 

sammt 

Kilo'sammt 

1 

•  Kilo 

1 

/■ 

36,8 

24 

11100 

252 

348 

0,722 

Xonnalta^ 

30.x  n. 

1 1  Uhr  a.  m. 

36,7-37,9 

26 

9780 

212 

4,42 

309 

6,58 

0,672 

Morgens  7' 

12V2Uhrp.m. 

37,2 

28-29 

10505 

246 

5,12 

326 

6,78 

0,755 

von  0,00: 

372    .      . 

37,8 

24-25 

10931 

256 

5,33 

365 

7,61 

0,701 

6       .       „ 

38,0—38,2 

28 

10641 

245 

5,10 

316 

6,58 

0,774 

Leicht*  Cv 

8V4    .       . 

38,0 

31-32 

11029 

325 

6,78 

370 

7,70 

0,881 

Kurzes  Frü 

1.  I. 

l        .       . 

37,3—37,4 

32—34 

10560 

214 

4,47 

310 

6,47 

0,690 

Morgens   S 

4       .       . 

38,0 

32—33 

11773 

240 

5,00 

349 

7,26 

0,689 

von  0,00-1 

5V2    .       « 

37,7 

33 

10324 

258 

5,38 

377 

7,85 

0,685 

— 

2.  I. 

9'/2     r     ^-  'l^- 

37,9—38,2 

31—32 

9488 

195 

4,07 

305 

6,35 

0,642 

Morgens  X^ 
von  0,008 

12           .          ^ 

38,2 

33    34 

9497 

214 

4,45 

326 

6,79 

0,656 

StnrkcrcrHi 

5.  I. 

GV4    r    P-ni. 

39,4 

37 

9099 

268 

5,61 

343 

7,15 

0,784 

Morgens  fl'/» 
von  0,008 

II.  M.,  24jähr.  Student  von  57  kg  Körpergewicht,  152  cm  Länge.  Trotz  angeb 
Hoher  „Abmagerung"  und  bereits  IY2  «lahre  dauerndem  Husten  ziemlich  reichlul 
Pann.  adipos.    Weder  Fieber  noch  Athemnoth. 

Status:  Tubercul,  Infiltr.  der  rechten  Lungenspitze  ohne  Relradior 
des  Thorax.  Sputum  massig  reichlich,  schleimig-eitrig,  mit  vielen  Tuberkelbacillen 
Keine  DarmalTection.  Hb.  9()pCt.  Hab.  Athemfrequenz  20—22,  Puls  90-104.  Tempe- 
ratur 36,4-37,5  0. 


Dat. 


Zeit 


Athem- 


pro  Min. 


Volum, 
com 


Oo-ccm 


Cic-      pro 
sammt ;  Kilo 


—  .^-       Bemerkung 


30.X1I 


2.  I. 


3.  I. 


1 1  Uhr  a.  m. 

12V4Uhrp.m. 

4 

53/4 
8 

8V4 

HV4 
2 

12 

1 


a.  m. 

j» 
p.m. 

m. 

p.  m. 


36,8 

36,7 
37,8—38,2 

38,5 

38,8 
36,8—37,8 

38,5 

38,3 

37,1 

38,0 


17—18 
16—17 
17—18 
19-20 

22 
19—20 
21—22 

22 

19 

21 


7743 

218 

3,82 

293 

5,13 

0,744 

8-295 

207 

3,63 

268 

4,68 

0,774 

8725 

230 

4,12 

327 

5,72 

0,704 

9962 

283 

4,95 

368 

6,43 

0,770 

10000 

262 

4,58 

370 

6,47 

0,709 

9045 

252 

4,41 

307 

5,38 

0,821 

9859 

271 

4,74 

351 

6,13 

0,773 

9859 

253 

4,43 

350 

6,12 

0,723 

8997 

240 

4.20 

339 

5,93 

0,708 

9542 

246 

4,30 

343 

5,99 

0,719 

Morgens  8  l 
von  0,003 

Miiss.  Kopfe 
leichte  Dys 

Morgens  3  l 
von  0.008  ' 
Puls  104- 

Morgen>  9  l 
von  0.008  : 


*)  Bei  diesem  Versuch    ist    kein  „Nonnaltag"  vorgeschaltet:    da  die  Injection  .Morigen^ 
gemacht    wurde,    und    der  Fieberansticg    erst  Nachmittags  4  Uhr    begann,    so    können  dl'' 
gehenden  2  Bestimmungen  als  „Xurmalwerthe**  angesehen  werden. 

111.  Ci.,  20jähr.  Fabrikarbeiterin  von  46  kg  Körpergew.,  151  cm  Länge.  Sehr 
geringer  Pann.  adipos.  Seit  '^|^^2^\^  heiser,  Husten,  Nachtsch  weisse.  Vor  2  Monaten 
Haemoptoe.    Geringe   Infiltration    der   linken  Spitze,    keine  Ketraction  ^^ 


l)  S.  Anmerkung  auf  voriger  Seite. 


Der  Stoffwechsel. 
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orax.  Hb.  -=  55  pCt.  Hab.  Athemfrequenz  =  28—40.  Puls  92--124.  Temperatur: 
malige  spontane  Steigerung  auf  38,2^  (vor  Beginn  der  Injectionen). 


Körper- 
tempe- 

pro Mi 
CO,-c 

D. 

0 

Zeit 

Athem- 

cm 

02-ccm 

Bemerkungen. 

ratur 

JVc- 
(|ucnz 

Volum, 
com 

(le- 

sammt 

pro 
Kilo 

Ge- 
sammt 

pro 
Kilo 

)     Uhr  a.  ra. 

36,8 
37,9 

17-18 
22 

6200 
6968 

210 
165 

3,59 

312 
240 

5,23 

0,671 
0,687 

Normal  tag*). 

Morgens  3V4  Uhr  Inj. 
von  0,008  Tuberc., 
kurzes  Frösteln. 

)'/.  ,   , 

38,2-38,6 

18-19 

6475 

220 

4,79 

297 

6,45 

0,742 

Hat  soeben  Schüttel- 
frost gehabt,  cyano- 
tisch,  fröstelt  noch 
etwas. 

ff             T« 

38,6—40,0 

22—23 

7885 

222 

4,82 

345 

7,51 

0,642 

Cyanose,     etwas 
Athemnoth. 

3        .,  p.  m. 

39,6-40,2 

23 

8047 

233 

5,07 

360 

7,82 

0,649 

Kopfschmerz,  Dys- 
pnoe, kein  Husten- 
reiz, kein  Kältege- 
fühl. 

cfr.  Anm.  S.  347. 

IV.  V.,  18jähr.  Mädchen  von  48  kg  Körpergewicht,  150  cm  Länge,  mäss.  Pann. 
lipos.,  seit  Y2  .lahre  Husten,  Nach tsch weisse,  Fieber  (?). 

Status:  Thorax  abnorm  gewölbt,  schmal,  in  der  Gegend  des  Schwertfortsatzes 
^gesunken,  symmetrisch.  Keine  Retraction.  Sehr  geringe  tuberculöse  Infiltration 
r  linken  Spitze.  Sputa  spärlich,  desgl.  Bacillen.  Hab.  Athemfrequenz  20—24,  Puls 
'--84,  Temperatur  36,6- 37,4  ^ 


Zeit 


Körper- 
tempe- 
ratur 


Atliem- 


I 
Fre-    Volum. 

qüenz     ccra 


pro  Min. 
C02-ccm 


Ge- 

sammt 


O2  ccm 


pro      üe-      pro 
Kilo'sammt  i  Kilo 


CO. 


0 


Bemerkungen. 


"/2 

L'hr 

a. 

m. 

'/4 

1» 

m 

'.4 

n 

P- 

m. 

V, 

f 

«* 

37,0 
37,7—38,3 
38,9-39,1 

39  1 
39,0-38,5 


14 

5350 

151 

13—14 

5677 

178 

12        5587 

138 

15     '  6218 

161 

16 

6339 

157 

228 
3,70  251 
2,98  230 
3.36  243 
3,27'      ? 


0,664 

5,23 

0,708 

4,80 

0,626 

5.07 

0,662 

V 

V 

• 

« 

Normaltag*). 
Morgens  3'/4  Uhr  Inj. 

von  0,006  Tuberc. 

(V.  erfolgr.  Inject.), 

Hustenreiz,  leichtes 

Frösteln. 


t.  blieb  während  der  Versurhsdauer  nüchtorn. 
cfr.  Anm.  S.  347. 


V.  Z.,  24 jähr,  ziemlich  kräftig  ge))aute  Magd,  Körpergewicht  52  kg,  Länge 
J  cm.  Pann.  adipos.  gering.  Geringgradige  Infiltration  der  linken  Spitze  mit  leichter 
traction.  Sputa  massig  reichlich  mit  zahlreichen  Bacillen.  Hb  65  pCt.  Hab.  Athem- 
quenz  20—28.  Puls  80—108.  Temperatur  meist  normal,  manchmal  abendliches 
>ber  bis  37,8  <>. 


K.  •■•;, 


Zi-ii 

1 

•  ■rpiir- 
cmpe- 

pro' Min. 

CO, 

Bemerk  iioK« 

Aftern- 

COä-ccm 

0,-coin 

0 

Krc- 

Volum. 

Ge- 

Kilo 

Gc- 

samml 

K 

«.  I. 

11      L'hra.  m. 

•nl.  blieb  wüh 
)  Nichtä  aDgej 

^cl 

33,4 
38.3 
il  dor  E 

17-18 

13 
23 

6738      235     4.33 

eaOfi       228      4.38 
7051       218     4,19 
s  Versuchs  iiüchien 

2G9 

285 
27fi 

5.17 

■1.43 
6,30 

0,S37 

0.798 
0,79(1 

Ncrmaltag*)- 
Mcirj^ens   6  lilq 

Wa.s  zunächst  den  .\UiPiiit  ypiis  anluii^i,  so  bpstnlijrlfn  ilip  Klpn^ 
vt'rsniJiP  millpls  der  Tulii>rciilininjwlii)nen  eine  .SL'hitn  früher  von  Kraus 
fp.st^>stelltc'  Thalsadio,  duss  niiiiiliith  „bei  reeenli'iii  Ficliei-  Hip  Athom- 
ijrössi'  nieht  unerheliüch  vcriiK-hrf  zu  sein  (iflcftl".  Hei  länger  wÄliren- 
dpni  Fieber  pHegl  diese  Zunuliitie  des  ,\rin>mvoliimeii.s  zu  fplilen.  Bei 
dem  Heaeliiinsliebrr  f^rirab  sidi  ein  üeiUieher  Paralielismiis  zwisch«-» 
Teiiiperaliir  und  Albem^rfisse,  unabhängig  von  der  .Vtliemfrequen/.  je- 
doeh  nur  hei  den  ersten  injecliiinen.  Bei  wiedei  liciKcii  Injectimien  steip 
oft  die  .Vllienieiirve  heträehüieli  an,  während  dit.  Teiniieralui-slcigpruna 
nur  freriiif;  ausfälll  oder  fohli.  Ka  selieinen  also  diese  beiden  VorgÄnp- 
nehpneinander.    aber  niehl   von  einander  abhängifr,    aiisgeliist  /u  wenb*n. 

Die  (irösse  rles  (Jaswet^lisets,  i.  e.  des  ttj- Verbrauches  und  der 
COä-Produclion.  war  meist  gestpiperl,  insbesondere  während  des  FiHR*r- 
anstie^es.  Für  den  ü^  liereelincn  Kraus  und  Olivostek  eine  i^unahmi' 
von  K— -iapCl.,  bei  einem  .Sehütlelfrusle  45  pCl.  Der  re»|iiraliiriscbp 
Ciieffieienl  schwankte  innerhalb  der  bei  Warn leregiiürungsseh wank un^n 
überhaupt   heobaehtelen  Grenzen. 

Was  srhliesslieh  die  Verwcrihung  der  Versnehe  (und  einiger  awlerer 
niehl  hier  anneführler  an  t'hlonwe  u.  s.  w.)  für  die  Frage  de.s  Stoff- 
wenhsels  aulun:;!,    so    kumnien    die  Autoren  zu  folgendem  Sehlosssatw: 

_riii  Iteginn  eines  Fiebers  (Fieboranralles),  .sowie  beim  reeentcn 
Fieber  ülierhaujit,  .stellen  sieh  die  oxydativen  l'rueesse  besienfalb  iint 
einen  geringe«  lietrag  gesleigerl  dar,  der  vrillkoniincn  gedeckt  ist  duffi 
den  febril  ge.stiiigwilen  N-Uinsatz.  Der  Feitverbraueh  kann  im  Fiebfr 
nieln  wesentlieh  gesteigert  .-(ein.  Wenn  einzelne  allere  UnlfrsuehiBvrfli 
jenen  Betrag  viel  höber  bezifferten,  so  liegt  die  t'rsaelie  in  vpni»i- 
lässigler  Miiskelleistung  beim  Frosti'  oder  dergl.  Hei  bingcr  (laufrwl"'' 
Fieber  ist   eine  Steigerung  der  Dxvdatiun  iiberhan}it   nielit  erweisiicJi. 

Soweit  es  sieli  um  den  felirileu  Zustand  luindelt,  und  dieser  t»* 
ja    den  vorstelle udeii   l'ntersu<hiiiigen    zu  (irunde,    herrseht    aliii   gn»!*** 
I>b(<n-iuNliinmung    in    den  Ue.siilLalen   der  Arbeiten  um  l.öwv  und  V"* 
Kraus  und  t  hvoslek.      lis  dürfte   vielleiebt  nicht   überflüssig  seiji.     ** 
betonen,    dass    der  StotT»  uulisel    liei  Fieiter,    welehe.N  <bireli  TuWrcul*'**', 


.  ilurcli  Tiihcn'iiliii  iitirviirKcriircn  wird,  giinz  ilfnM'llit'n  ficsi'iKen 
ß>lgt.  wie  hi'i  Kii'liiT  aiidcror  t'n)V('iiii.'ii/.  V.^  hpsiätti^cn  dirsc  rmer- 
8ni-liuni;rti  ain'h  Millkoiiimen  das  Rfsnlrat  Slöller's,  dass  trotz  Ver^ 
Jiltnnenmt:  dos  rcs|iirircnd('ii  Paronfiiyiiis  der  Gaswochse!  innerhalli  nor- 
maler (treuKeii  verlauft,  dass  insbesondere  keim»  Insiiflicienz  der  Lunge 
in  Aufnahnii'  und  Aiussrheidmig  der  Gase  hesteht.  Kine  VcrrinKerung 
er  COa-Vussi^hiMdung,  die  in  den  alteren  Versuchen  immer  wioderkehrt, 
Mirde  in  keinem  Falle  eonstatiri ,  alwr  andi  keine  greif  liare  Krliöhimg 
der  O-Aiifnalimc  und  der  COs-Abgabe,  soweit  es  sich  um  afebrÜP  Källe 
lihndelt. 

Mil  auiTallendeH  Hesiillaten  sind  schliesslieh  noeh  Alberl  Hohin 
und  Maurice  l)ine(i)  vertreten.  Um  allen  Zweifeln  an  Her  Riehligkoil 
derscllien  vun  vornherein  zu  begegnen,  führen  sie  an,  dass  dieselben 
innerhalb  von  7  Jahren  an  392  Kranken  in  mehr  als  130O  Kiiizelvcr- 
i;n  gewonnen  wurden.  Die  Haupt- „Tiiatsaehc".  die  sie  gefunden 
haben  wollen,  gipfelt  in  dem  Satze:  „Les  eeliaiiges  respiraloires  sonl 
beaueoiip  plus  Kleves  eliez  los  phthisiques  que  clicz  les  individus  sains, 
ti  eela  d'une  maniere  assez  eonstanle,  pourijue  sur  162  phtliisiques, 
Tinns  n'ayons  trouvd  d'exception  ä  oelle  regle  ([ue  dans  moins  de  H  pCt. 
les  eas. 

Die    niihercu  Dctiiils  erlielten  aus  Tabellen,    von    ilcncii  ieli   Einiges 
in  Folgendem  wiedergebe. 


Phthisis 

ohromoa 

Weiber 

Männer 

■23.7 

24,6 

IG 

1379        Mm 

1821        eciii 

3800      com 

01O7 

10257 

7090 

352 

369 

27G 

463 

469 

340 

7,767    . 

e.851  , 

4,17     r 

10,390    , 

8,721    „ 

5,13    . 

0.752    , 

0.784    , 

0,8  l'J  , 

|t««piratir>D5rrFi|u<'ni(        

l.UQgen-C«pacilJit        

VeDtiIntido  pro  Uiniitc 

COj-Pruiiiletion  pro  Minute      

0}-Verbrauch  „  ,  .  .  .  . 
("Oj-I'roilurtion  pro  Kilo  und  Minutt-  . 
Oa-Verb  rauch  ,  ■-  -  -  - 
Re«piratoriseher  Quotieot 


Es  bereehnet  sich  hieraus  eine  Zunahme  ili'r  Ventilaliijnsi;nisse 
mu  110  pCl.  (W.j  und  80,5  pCl.  (M.),  der  Ctl,.  um  Hii  l,(v,w.  H4  pCt., 
des  (),  um   100,5  bezw.  70  p(!t. 

Die  Autoren  sm-blen  nalürlieb  nach  i'iner  lirkiärung  dieser  hohen 
li^Tfrlbe,  Nachdem  sie  uidcbnrn.  dieselben  als  Ausdruck  eines  Kampfes 
des  Organismus  niil  den  Itucillcn,  im  Sinne  eines  acte  de  defense  oder 
Äiaer  att^tjue  baeillairc  au f/ii lassen,  kommen  sie  auf  (.Irunil  einif^er  Bcob- 
chluDgen  an  mehn'ren  tjescbwisicrii  mit  herediiJü'er  ßelastung  zu  dem 
irgeluiisi^e,  rla.ss  es  sieb  um  eine  \  ererbte  Eigen! Ii um  1  ich keit 
RS   nmpiratorisc-lu'n  SlnirwecliM'l.s   handle;    dieselbe    gehe  niidit  auf  alle 

1}  U  buUelin  mMcal.    1901.   No.  22.   p.  249. 
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I,  wtIcIii'  sie  iTfrlilpii,  si'ii'ii  dispnniri 
Mil  (iifsiT  Tlieorir  stimiiil  —  nacli 
—  naliirlich  auch  der  rftKpiratorisrhi' 
ich  antaennisliwli  verliält,  riidfiti  sein 
Da  viTiiitndtTi  ist.  (Ocr  (Jii^lil kranke 
■V   ;illiT(linKs    ineinteu,    iniiinin  g("f;t-ii 


|)i'sn'tii!.'iir.>ii  lil.ur.  iüm  ili<'J<.-iii 

zur  l']rk  rank  Hüft   an    TiiIh-iviiIhs 
1  den  Vei'siicheii  tior  lieiHen  Aiiloron 
■  Stoffwcdisd  des  Artliritikprs,  dpr  f 

fiaswRchsel,  sowohl  CO.,  als  »wU 

ist   aiier  nicht,    w'f'  Ijh/.i'Iih'    l'ntin 

Tuhprculnse.) 

Loidcr  isl   nii'M    anpegi-licn,    niiKels    welcher  Methode  n.  s.  w,    die 

Zahlen  gewonnen  wurden:    vorläulifl    wird  man  {ni(  thun,    nicht   nur  ilen 

iheoretischen  SchlnssfolgeninKen,  sondern  auch  den  nackl^n  „Thalsai^hcn- 

als  Gegengewichl  einen  erhohtm  Skeplicistniis  entgegen  zu  haiton. 


man  aus  den  vorliegenden  Versnchen  aiK'li 
■tzung  maclien  kann,    soweit    sie  den  afr- 


lis  frJigl    sich    iiiijL, 
Schlüsse    auf    die  Kelt/i 

hrilen  Zustand  Ijetriffl.  Da.i,s  während  des  Fiebers  die  Fettzersetstiinc 
nielit  ofler  nur  iinweseriilii^h  wScIisl.  enls|ireehend  vermehrter  Muskel- 
(hätigkeit  (inshesondere  der  Allieinniuskeln)  haben  die  Versuche  ja 
uweifellos  ergehen.  Ks  läge  naiic,  die  in  den  kurzdaiiernilen  Versuchen 
gewonnenen  Wertlie  [iir  24  Stunden  zu  herwihnen  und  .so.  bei  glcicli- 
üpitiger  Kenntni.ss  der  Eiweisszersetzung,  event.  untflr  Annahnu*  einer 
obersten  Grenze  derselben,  die  Fettzerselzung  »u  eonstniiren.  Allein 
man  kann  sich  a  priori  sagen,  dass  es  nicht  zuliLssig  orschcinl,  dir  Oj- 
Aufniilinu'  und  insbesondere  die  Cüj-Abgabe  eines  absolut  ruhenden 
Mensclieii  derjenigen  eines  sicli  frei  bewegenden  Individiium.s  gleich  üa 
setzen.  Solche  Berechnungen  la-ssen  sich  ni.  E.  mir  ans  den  Ergeb- 
nissen i'ines  '24  .siündigen  Vei-surhcs  im  Pet  leukofer'schen  oder  einem 
ähnlichen  Respiralionsapjiarate  ableiten. 

Auch  die  Ausschläge  des  t-espiratorischi'u  t/iioticnleD  sind  xii 
viehleulig,  als  das»  sie  Aufschhlsse  /u  crl heilen  veniiöchlt^n.  Vi'as 
letzteren  anlangt,  so  ist  derselbe  in  der  .Mehrzahl  der  Versuche  etw 
niedriger  gefimdi'n  worden,  sogar  unter  dem  Iheorelisclicn  Fetlwerthe. 
Loewy  ist  geneigt,  diese  Kigentündichkcil  aul'  den  InanitioiMKUSland  ni 
beziehen,  indem  in  diesem  seiner  Ansichl  nach  „die  Stoffweehselvor- 
gängc  in  nicht  gewöhnlicher  \\'cise  alihiufeii''.  Vi'i-suche  am  hungernden 
Hunde  hallen  Iheilweise  eheriralls  si-lir  niedere  'Juolicnlcn  ergeben. 

Diese  Versuche')  rrgubmi  nburein  noch  sehr  viel  merkwürdigieres  Verhallen  du 
res piralori sehen  Quolieolen,   nachdem   bei  den  Thieren  durch  liuection  von  ÄrgMl- 
nilr.  in  die  Lunge  eine  Pneumonia  arlellcial.  erzeugt  worden  war.    Derselbe  flel  bis 
auro,,^15,  in  anderen  Fsllen  auf  0,4(>4,  bnzn-.  0,578,  bezw.  0,532!    Dass  die  hisw 
gekommeno  Lungen  erkrank  ung  und  nicht  das  Fieber,  das  sich  meist  ansohloss,  biuan 
Sobuld  war,  ergab  sich  daraus,  dass  auch  da,  wo  kein  Fieber  uuftral,  dieselbe  E*^ 
niedrignng  zu  eonslatiren  war.    Andererseits  hatten  die  oben  citirlen  Vrrsnche  ^* 
Menschen  ergeben,  das?  dos  Fieber  den  respiratorischen  (Quotienten  nicht  oena***^, 
werth  verändert.    t)ie  t'rniedriuunf;  wird  hervorgeh  rächt  dadurch,  dass  die 


1)  1.  c. 
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;.Uhne  wächst,  während  die  CO.^-Ausacheidutig  gleich  bluibl  oder  nur  wenitr  anfleigl, 
(Eine  Erklärung  fiir  dieses  VBrhnltcn  sieht  noch  aus.  Denn  wenn  auch  l.öwy  den 
Harn  dor  betreffenden  Hunde  reichei  an  C  fand,  insofern  das  Verhältniss  von  C  :  N 
in  Gunsten  der  ersteren  geändert  war,  so  dürfte  dasselbe  doch  nicht  so  extrem  gc- 
inderl  gewesen  sein  (Zahlenangaben  fehlen^,  dass  sämmtlicher  in  der  Respiration 
fohlende  C  im  Harn  erschienen  würe.  Bei  KohlenstofTbestitnmungen  im  Metischcnharn 
hat  dagegen  W.  Scholz')  —  es  sind  auch  Fälle  von  l'iobor  nach  Tuberculininjection 
und  Ijei  Pneumonie  dnriinlor  —  keine  grössero  numerische  Abweichung  gefunden,  als 
sie  auch  bei  gesunden  Menschen,  die  im  N-Gleichgewich(e  waren,  zu  conslatiren 
waren.) 

Aehnlich  niedere  COg- Aussehe! düng  hatten  schon  früher  GrÄhant  und  Qnin- 
quaud^),  ferner  l.i^pine^)  bei  dem  gleichen  Kiperimente  erhalten  und  darin  ein 
Analogon  dor  verminderten  CO,- Ausscheidung  bei  Lungenkranken  T.a  sehen  geglaubt. 
Ich  erinnere  auch  noch  besonders  an  die  Kesultnte  Kognard's*).  Wenn  man  auch 
diesen  allen  Versuchen  gegenüber  manches  einwanden  können  wird,  so  gewinnen  die- 
selben gerade  durch  die  Resultate  Lowy's  eruetites  Interesse  und  forderu  zu  weitereu 
Untersuchungen  auf. 

Ziinlzs,  sflin'ii.l  üImt  dm  n->|iir.-iUMi-^rliLTi  (^MuiIrMU'ii  itii  An- 
SvhlusHv  aii  seioo  VitsucIh-  an  ili'U  KWri  ]iuii^ern(k'ii  Menschen  Olli 
.oiid  ßreithaiipl:  „Der  rfs[jiral(iriM-lir  t^nolicnt  wini  im  Hunger  lUuvU 
'Cinc  Reihe  liesnnderi'i'  MDiiicntc  ilernrl  lieeinfliissl,  tlass  t'r  in  iler  Rnlic 
■unter  (Ipmi  thedrelisclien  Werlhf  liepl''.  Als  weseiitüchste.s  tlerHplhcn 
Iihiinit  Ziinlü  die  in  der  Ruhe  anch  währpntl  Hes  Hunffers  vor  sii'h 
gellende  lüldimfr  um!  Anliiitifiiiig  von  Glykogen  im  Muskel  an,  die  steK 
■eine  nindiniir  Mm  0  znt  FoUi  hat  \lr^i  hi  I  ReweKime  lici  Miiskcl- 
Ui'ili^kul  knnniil  il.inn  difsei  ü  we^ll•slen^  Ihiilwdsi  iii  du  Allicniliifl 
-■wiedfr  /um  \iirMlnm  Der  nv|)irat"iiM*lu  Qnnlieiil  orlwd*  dKo  während 
dif^^ep  D- VnreuliPning  im  ruhenden  Muskel  nme  1  rnipdiigiuie 

\mh  unes  l  mMandts  isl  /n  sedirkiii,  dast,  naiididi  am'h  ller/- 
^fcranke  mit  Stauung:sersih(muiii,(n  imen  ausMiotdentlieh  niederen  rcspi- 
niturisi-hen  (JuriiKutin  uifwi  im  ti  F  Kiaus  mtinl  dass  TOj-Relention 
in  Folge  (i-^nhwtiUi  \l>,:ali'  in  ihn  Liins'n  die  Irsathr  hifrfiir  -spi. 
In  der  Thdt  t  rfcilim  (ii-.dnal\Mn  de-,  lilules  Line  Veimehruni;  der  COjj 
lind  um  \ninindniinf,  dt-,  Oj  Ls  btsttht  also  m  solchen  Fällen  eine 
iinj:enuj,enili  \inlila1iijn  de>»  Blutes  in  dei  Lunge  und  /wai,  da  trol/ 
Xiinahiih    dir  VinliKilionsgiosse  dct  >ul^([reit  hinlei   ilem  Uedarf  auifu^k- 


1)  t,eber  Kohlensloirbostimmungen  im  Hain  gesunder  und  liebonidcr  Menschen, 
ilillheilungen  des  Ver.  dor  Aorate  f.  Steiermark.    IKlIh.   4.  S.  1 :   und;  Uober  den  C- 

|-'Gehalt  des  Harns  fiebernder  Menschen   und   sein  Verhällniss  zur  N-Ausscheidnng, 
Arch.  f.  eup.  Patli.  40,  Bd.  S.  32fi. 

2)  1.  c. 

3)  Comptes  rendus  et  memoire.'^  d.  si'ances  de  la  suc.  dn  biolng.    IftSä.    Cit.  n. 
*  «vy. 

4,  1.  c. 

ä)  Zuntz,   Untersuchungen  an   xwei  hungernden  Menschen  (von  Lehmann, 
»■-  Müller,  J.  Munk,  Senator,  ZuntE).   Virch.  Arch.    131.  Bd.  Snppl. 

3ll.  t>it  cbciultoh«  Pailiulu||[i]  ilvr  TulxirciUuii«.  ^g 
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steht,  so  ist,  weiiislens  bei  Herzkranken,  die  Endursache  nicht  in  einer 
Insiifficienz  der  TiUnge  zu  suchen,  sondern  in  der  ungenügenden  Arbeits- 
leistung des  Herzens,  in  verlangsanitcM"  Rlutcirculation. 

Schliesslich  liegt  es  nahe,  auch  noch  zu  fragen,  ob  denn  nicht  die 
Versuchsnier.hod(»  an  dem  Zustandekommen  des  niederen  respiratorischen 
Quotienten  Schuhl  sein  könnte.  In  diesem  Sinne  äussert  sich  M.  Cremer^i: 
„Ks  kann  beim  rulienden  Mensch(*n  sehr  wohl  eine  COo-Retention  von 
hinreichendem  Umfange  in  den  absolut  ruhenden  Muskeln  stattlinden. 
Machen  di(^  Versuchspersonen  hinterher  Bewegungen,  so  wird  dieser 
temporäre  Ucberschuss  wieder  eliminirt".  Diese  ebenso  einfache  als 
plausible  Erklärung  dürfte  wohl  für  die  nieist(*n  der  angeführten  Fälle 
völlifi:  ausreichen;  bei  dem  Falle  von  Miliartuberculose  dürften  ähnliehe 
Verhältnisse  obg<»w'altet  haben,  wie  bei  Herzinsufficienz.  aber  mit  dem 
Unterschiede,  dass  hier  in  Folge  der  niassenhaften  Tuberkeleniption 
eine  primäre  Insufficienz  des  Lungenparenchyms  vorlag. 

Wir  erhalten  somit  auf  unsere  Frage  keine  directe  Antwort.  Violleicht 
ist  es  indess  gesiattet,  mit  Hülfe  folgender  Ueberlegimg  zu  einem  Schlüsse 
über  die  Fettzersetzung  zu  kommen. 

Wir  haben  die  Riweisszerselzung  im  afebrilen  und  im  febrih'n  Zu- 
stande des  Tubercul(">sen  verfolgt  und  angenommen,  da.ss  uns  der  Fieber- 
zustand nur  eine  verstärkt!^  Wirkung  der  Tulierkelgifte  vorführe,  dass 
also  während  des  Fiebers,  wa.s  vorher  nur  im  Kleinen  oder  kaum  ange- 
deutet zu  sehen  war,  in  grossem  Maassstabc  sich  abspiele.  Wenn  wir 
nun  fmden,  dass  nicht  einmal  während  des  Fiebers  die  Fettzersetzuni' 
steigt,  so  ist  (*s  vielleicht  erlaubt,  zu  deduciren,  dass  dann  hei  Ein-  I 
Wirkung  kleinerer  (liftuK^ngen  erst  i-(mMu  keine  Erhöhung  der  Fettzer- 
setzung gegeben  sein  dürfte.  Dem  widerspricht  nicht,  dass  Phthisiker 
meist  al)mag(M"n,  denn  die  Abmagerung  muss  nicht  Folge  gesteiirertfr 
Fett  Zersetzung  sein,  sie  ist  zweifellos  Folge  ungenügendem"  Nahrunirs- 
aufnahmr.  Umgekehrt  git^bt  es  sogar  Fettleibige,  die  mit  Tuhercnlon' 
behaftet  sind,  und  wir  können  unier  Umständen  Fettansatz  erzielen,  trotz 
Weit<M'schreitens  Ak^^:^  Processes.  Schliesslich  möchte  ich  auch  noch  er- 
wähnen, dass  wir  auch  von  keiner  anderen  Infectionskrankheit  wissen, 
dass  sie  einen   Einlluss  auf  die  Feit  Zersetzung  habe. 

Mit  diesen  Ueberlegungen  ist  die  Sache  natürlich  nicht  ahireth«^*^ 
und  soll  es  auch  nicht  sein;  es  wäre  dageg(*n  sehr  wünschenswerth.  da^^ 
einmal  entscheidende  Versu(*he  »remacht   würden. 


Die  wesentlichsten  Kesultaie  der  Stoirwechseluntersuchungen  dürO^ 
sich  unter  r)enicksiclitii:uni:  des  vorgeführten  Materiales  in  foliren«^**' 
Sätzen    niederh'ücn   lassen: 


1)  M.  Gremer,  lUiysiologie  des  Glykogens.   In  Asher  und  Spiro,  Ergebm^- 
der  Physiologie.    190-2.    l.   S.  «98. 


Tiilirrrulosrr    (rfi-iMi    ].ri.ii  ;i  r  (ii  flsf  „ffr. 
ilip  van  (h'n  I  ii  h-i^i  Insm  M.T.Inn  iui>  /.iir  H.-sar|,i  ion  :.'rlan£.'.Mi. 

Die   Wirkiiii:;  ,lc,s<>)l,r.)   JM    ,-lur   nirli  il';ir|i,-. 

ili  Si.>  wirken  aiiT  (hl^  Nriv  ^M^^  •^iciii:  irivlicM-inh-rc  niif  .las 
Hunpcrpffühl,  auf  rlii.'  SrlnviMSNscriul  inn.  auf  das  Ti'iii|ii>rai  iir- 
cenlruiii. 

Dadurch,  düss  sie  A|ipülitii]^ni;fl,  WiiliTwill.ii  i;e-f'ri  die 
Uahningsaurnalimr  erzeugen,  führen  sin 

h)  •£»  UnlcrernäliriniK.  Dirse  sellisi  iiiclii  wii'iii'i*  Veran- 
lassung KU  einer  Vi'rnnridcriine:  der  \Vi(lcrr.laii(l>kr:ifi  di'sl)ri;a- 
ni.snius  und  [irä|iaiiri  den  limleii  zur  leielileren  AnsliieiKine 
der  Krankheil. 

Grössere  Dosen  der  Gift subslanzen  führen,  indi vidiipllc 
,¥ehw.inkiingcn  zugegeben,  eine  direete  Schädigung:  ries  /.ell- 
pffMoplasmas  herbei,  sie  wirken  slark  Lnsisch.  Der  auf  diesen 
Tlieil    fallende  Kiweissvt^rlusl    isl    jedoeh    nieht  sehr  aufrälÜK 

wird  nur  dann  hedrohMeh,    wenn  er  über  lange  /eilriitime 

inuirlieli  sieh  hinzielit  nn<l  nlelit  ans^egliehen  werden  kann. 

d)  li.s  seheint.  dass  die  Keyen^-ralinn  der  bei  diesem  Inxi- 
lichen  Eiwcisszerfalle  zn  Tirunde  gehenden  Zellen  iinler  dem 
igEiuflusse  der  Toxine  en:.  geheninil,  in  seliweren  Fällen  .«ogar 
Ibtändig  verhindert  wird,  dass  also  did  Regeneration  dar- 
aieder  liegl.  AVir  können  das  als  Sehiidigung  der  Regeneration 
oder  der  „Vitalität"  bezeiehnen.  (In  fliesein  Sinne  sprieht  aueh 
■die  geringe  eiweisssparendr  Wirkung  rier  Fi-lic  die  sic-li  in  niebreren 
Versuchen  ergeben  hat').» 

c)  Stärkere  (irade  der  (>iftwirkiiM:;  »iud  nir-i^i  mmi  i'leb.M- 
biigleitrt. 

f)  Der  Stoffwechsel  des  fiebernden  Tiibi>renlns,-n  l'-k-i  dm 
glpiehen  tiesetzen  wie  bei  Fiehrr  anderer  l'rsarhe.  Es  findei 
eine  Mehr/crsetzuug  von  liiweiss  s<aii.  wahrend  Keil  nur  dnnn 
mehr  zerfällt,  wenn  Dyspnoe,  Sehüt  irlfnisi ,  kinv  \  emi ehrte 
Muskellhäligkeit  nebenher  gehl. 

g)  Die  stärkste  Giftwirknng  sehen  wir  iiei  iler  käsigen 
Pnouuionie  grösserer  Lungenabschnille, 

Wenn  wir  unter  e)  von  einer  Sehndiginig  der  Zellneubildung  ge- 
Bpnie.hen  haben,  so  meinen  wir  damit  natudifh  nielu  die  Lenkoeyten, 
die  als  Träger  bezw.  Prndueenten  der  Schut z.stülTe,  «bwohl  vielfach  sieh 

uf lösend,    nieiit    vermindert    sintl,    ganz.    aliges<?hen    von  jenen,    die    in 

'onn  von  .Vuswiirf  lagtiiglieh  den  Körpi-r  verlassen. 

1  »Vielleicht  dürfte  es  sicli  eniprelilen,  nA  hoc  einiDrirhtendpVersucha  — Vergleicli 
»r  Sparirirkung  der  Felle  und  Kohlphyttralc  bei  fieberlosen  Phthisen  —  iu  ttnler- 
bhmen.  Sie  wären  wahrscheinlich  ausäichlsvoll. 
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AVir  haben  bisher  nur  die  wichtigsten  Klementc  des  StofTweehsek 
den  Siickstoff  und  den  KoldenstofF  in  unsere  Helraehtnnc  irezogen.  und 
es  erübrigt  uns.  soweit  als  niögli(^li  auch  der  übrigen  Stoffe  zu  p»- 
denken.  xMhMn  liier  können  wir  uns  sehr  kurz  fassen,  denn  nur  weniffp 
diesbezügliche  Angaben  sind  in  der  Literatur  niedergelegt. 

Als  weit  verbreitet  stellen  wir  die  Phosphorsäure  an  die  Spitze. 
Sie  findet  sich  in  dcMi  Knochen  als  Calciuniphosjihai,  dann  in  organischer 
Verbindung  als  Lecithin  und  Nuclein,  sowie  mit  Proteinen  verbunden. 
Sie  findet  sich  also  in  allen  Gewerben.  Aehnliches  gilt  vom  Schwefel, 
der  ebenfalls  theils  als  anorganische  (vorwiegend  als  Sehwefelsaiirei 
theils  in  Form  organischer  Verbindung  (Eiweissstoffe)  vorkommt.  Phos- 
phor und  Schwefel  haben  in  ihrem  Stoffwechselverhahen  im  UrganisimiN 
mancherlei  Eigenthümlichkeiten  gemein,  so  unter  andcM-em  auch  die.  dass 
nicht  die  ganze  M(»nge  oxydirt  wird,  sondern  dass  ein  gewisser  BniHi- 
tlieil,  beim  Phosphor  allerdings  bedeutend  weniger  als  beim  Schwefel, 
als  sog.  neutrale  Verbindungen  ausg(*scliieden  werden. 

Die  Untersuchungen  Mitulescu's  ergaben,  da.ss  die  Phosphor- 
Bilanz  im  Allgemeinen  der  des  Stickstoffs  parallel  geht.  L'eher  dm 
.sog.  organischen  P  habe  ich  oben  schon  berichtet.  Die  Erirebnisse 
bedürfen  in  dieser  Beziehung  natürlicdi  noch  weiterer  Bestätigunjr.  dorh 
ist  vorläufig  kein  (rrund  vorhanden,  sie  in  ihrem  Haupt zuge  anzuzwoif^dn. 
zumal  da  ja  auch  über  den  nicht  oxvdirten  S.  sowohl  bei  Tubor- 
culose^),  als  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  (z.  B.  l\<äniiei') 
irleichlautende  Befunde  erhoben  wunh^n.  Doch  erscheinen  mir  die>e 
Verhältnisse  ebensowenig  wie  die  der  Purinkörper  etc.  bereits  sprinh- 
reif,  sond(M*n  müssen  erst   noch  weiter  geklärt  werden. 

(ianz  bes()n(l(Tes  Interesse  verdienen  auch  hier  die  rntei*suchunitii 
Mitulescu's,  insofern  sie  zeigen.  da.ss  die  Phosphorsäureaussihei- 
düng  bei  denjenigen  Fällen,  welche  eine  negative  N-Bilanz  aufwiesen, 
in  der  R(\irel  die  Menge»  des  eingcnommeniMi  Phosphors  übertrifft,  und 
zwar  ist  natürlich  nicht  nur  etwa  bloss  der  sog.  organische,  .sondern 
vor  AlliMU  der  anorganische  Phosphor  oft  gar  nicht  unbetniohilH'l' 
vermehrt.  Die»  Phosphorsäure  erscheint  zum  grössten  Theile  im  Harn 
gebunden  an  Natron,  an  Kali,  Ammoniak,  Kalk  und  Magnesia,  ca.  Va 
wird  mit  dem  Kot  he  ausgeschieden  als  Talcium-  und  Maguesiuniph«»^" 
phat,  Lecithin.  Aehnlich  ist  es  auch  mit  der  Schwefel.säure,  (hV.  ab- 
gesehen vom  nicht  oxy<lirtcn  Schwefel,  ebenfalls  gebunden  in  Form  v^n 
Salzen,  entweder  als  anorganische  oder  in  F(U'm  von  AelhtM'.schwcfcisäiiron 
ausgeschieden  winl. 

1)  H.  Benedict,  Ausscheidung  des  Schwelels  in  j»ath.  Zustanden.  Zeitschr.  f- 
klin.  Med.   I3d.  36.  S.  28L   189<J. 

2)  Kud.  Schmidt,  L'eher  Alloxurkörper  und  neutralen  SchwefeJ  in  ihrer B''* 
Ziehung  zu  patholojrisclien  Aenderungen  im  Zelllcbcn.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  «>*• 
S.  2()3.  1898.  —  Zur  StolTwechselpatholojrie  des  toxisch  beeintlussten  Org:ani>n>"-' 
untei  spec.  Berücksichtigung  der  Alloxurkörper  und  des  neutralen  Schwefels.  Centrbl- 
f.  innere  Med.   1898.   S.  185. 


US  cxiMliri'n  in  der  Litci'uHir  AiiithIk^ii  ilarülifr.  dass  finiai'  di'r  anor- 
ganischen Bissen  bei  Tuberrulüsc  vcciii'-hii  scIi'h,  sh /,.  IJ.  glaubte  Sciiatur'l 
gerimdt'D  Uli  haben,  das.s  die  Kalkait>M'bri(l\iM:;  Ijünfig  vurinehrt  sei.  Allein 
diese  Angaben  sind,  wie  die  spalercn  I  riHT>.iiiliuni;en  v.  Niiorden's  und 
Belgardt'd*)  erwiesen,  aus  dem  (iniiid»-  uielit  beweisend,  weit  nur  die 
jEalkau.sse  hei  düng  im  Kam,  niebt  alter  (ileii-liüeilii;  aiieli  die  im  Kiilbe  be- 
lücksichli^t  worden  war.  Sie  lialjen  nur  darm  (lüllifrkeil,  weim  das  Vei- 
ikUtniss  zwist^lien  dem  Kalkirehulle  des  Harns  /um  Kalk^^elialle  des  KulJies 
CID  irunstantes  wäre.  Das  isi  aber  dtirdiaiis  iiirbr.  iIit  Fidl.  sundeni  hüntjl, 
Ip  t's  scheint.  Mir  .VUem  von  iler  Art  <li>r  liriiahrunK-  ab.  I'line  Dnler- 
'Sui'hiing  jüngeren  Dalunis^i  hat  nun.  diese  Thatsaelie  berüi-ksii'hiii;end, 
211  r»l^cndeni  Ergebnisse  ^'füiiH: 

X.  Utl*)  hat  in  5  Versuchen  (s.  S.  'iWi,  297,  298,  307,  308)  darlbun 
llijiinen,  ilass  „bei  s«  hinroirbendor  Krnälirung,  dass  stärkere  Verlusle  des 
Kiirpers  an  Eiweiss  vechruet  werden,  von  einem  Vt-rlust  au  Kalk  und 
^a^rnesia,  also  einer  Einschmelzimi;  von  KnueheusuLstan/  aiii;li  beim  lie- 
bernden  Plitbisiker  keine  Kr'de  sein  kann-',  üaitiil  sidl  aber,  wie  Utt  mil 
fiecht  Weiler  ausführt,  tiiehi  bebau|ilel  wi'rden.  dass  niebl  in  Jenen  Fällen,  ' 
Wü  <k'r  Körper  in  i'olire  Mm  l'nlenTriähriinjr  Min  seiru'm  eiifenen  I-Jiweiss- 
Vorrathe  ubinebt.  niebt  ducb  anidi  eiru'  I'jubn.sse  an  KuDebemrewebe  ein- 
trill.  im  Uet^entbeile  sie  is)  mil  llestiminlheit  /u  i'rwarteu.  iiaehdem  |a 
»ihm  im  Hmi^er  der  U'esupidr  Kalk  und  Mai.'iii'sla  in  iiar  [li.'hl  unei'he'b- 
lii'lier  Slenj(e  zuseUl.  Für  die  s<'liweren.  Imehliebertiden  Fälle,  mit  man- 
Rinder  Appelenz  dürflc  alsu  wuhl  eine  Vermehniiif;  der  Kalk-  und 
^a^nesiaausse.heidnn.t;  atiftcnommen  wecden.  Fs  hänt?t  dieseilie  aber 
offenbar  fast  anssehliesslieh  viin  l'nlereroähruiifi  ab  und  niehl  direet  viin 
Äncni  „lusisebfii"  Zerfalle.  Uie  „Deniineralisadun"  Kobln's*)  ist 
f\»t}  jedenfalls  kein  Friihsym|)tt)m,  sondern  ein  S)iälHympli)ni. 

L'eber  die  i|nantiiati\en  Verhältnisse  des  Kaliuni-Nalrium-Am- 
niak-SlnlTweelisels  sind  wir  tiiehl  ^eim^^enü  orifmtirl.  Ddi-ii  lieuL 
beziti;lieh  des  erstei'eu  eine  iuleressanle  Beoha4-btnnj;  aus  der  lierhardl- 
Schen  Klinik  vor,  welelie  ilas  Verliähuis-s  zwisclien  Kalium  und 
Salriiini  beriieksiehliffl.  R.  Meyer*)  fand  nämlii-h  eine  völlige  nL'm- 
iehning  desselben  hei  vnrgesehritleneji  l'lilhisen  (und  Careintunent. 
[urnial  trifft  auf  1  Kaliunisalz  2 — "i.ä  Natriinnsal/.   lir  fand  mm  bei 

Phthis.  proKr.  (Frau)  auf  3         „         1  „ 

Williis,  progr.  {.Mann)  „    3,j>      „  1  „ 

1)  Senator,   lieber  die  KalkBiisscheidunx  iai  Hirn   bei  Lungenschwindsnoht, 
?baTi[«-ADnaleii.   Bd.  7.  S.   3tl7.    IH82. 

Ü)  T.  Noorden  und  Uelgardt,  Zar  PsLliologie  des  KatkslolTweclisfls.    Bert. 
Un.  Wochschr.  1894.  S.  236. 

3)  ofr.  Nachtrag! 

4)  A.  Ült,  1.  c. 
5}  1.  c,  und;    Etados  cltni<|nos  siir  la  natTition    dans  In  i^liiliisie  pulnionnire 

^mnique.   Arch.  g^nf^ral.  dn  uifid.    Ift%,  April. 

6)  Leuliu,  Salkovrski  und  Leube,  Die  Lehre  vom  llurn.    MiHi.    S.  .1.*17. 
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Boi  beginnender  Tnheivulose  (Mäflehen)  zeigte  sich  nonnales  Ver- 
halten (1  Iv(  •! :  3  NaCI),  hei  (»iner  sehr  hinirsani  verlaufenden  Phthise 
massigen  Grades  sogar  1  KCl  :  5  NaCl. 

Di(\se  Verhältnisszahlen  z(Mgeju  wi(*  in  Folge  der  venninderten  Na- 
(riuniaufnahni(»  und  daniil  verr)undenen  VennindcTung  der  NaCl-Zufuhr. 
vielleiehl  aher  aueh  in  Folge  gleichzeiliger  (Idorretention,  die  Auss<-hci- 
dung  i\os  Xairiunis  abnimmt,  währencl  die  des  Kalis  nicht  in  gloichoiii 
(irade  sich  vermindert.  Dass  hierbei,  wie  Mever  annimmt.  Zerfall  von 
Organeiweiss,  insbtvsondere  von  Muskelsubstanz  den  Kaligehalt  veniu'hn. 
dürfte  nacdi  den  Ergebnissen,  die  wir  bei  h(»trachtung  des  N -St off weehsH> 
(M'hallen  haben,  nicht  zu   b(»zw(Mleln  sein. 

Die  A  mmoniakausscheidung  fand  JiCube^j  Lei  fiebernden  Phthisen 
erhöbt,  (iumlich-)  stellte  bei  einem  44jährigen  abgemag(Tten  Mannt' 
mit  Phthis.progress.  Ixm  geringem  Fi(d>er  und  massiger  NahrimgsaufiiahnU' 
das  Verhältniss  von  (f(\s.  N.  :  NH3-N  =  100:  7.9  fest.  Die  Gesaninii- 
menge  betrug  0.775.  Diese  Zahl  erscheint  gewiss  nicht  hoch.  Aiu'l» 
von  Friedrichsen^)  mitgetheilte  Daten  sjirechen  nicht  für  eine  NH^- 
Vermehrung.  In  eiiH^m  Falh»  von  Pbthisis  waren  3,7.  in  ein<^m  zweiten 
4.5  ])('t.  <les  (Jesammt-N  in  Form  von  NH3  vorhanden.  Ks  berechii«'" 
sieh  hieraus  für  die  Tag(»smenge  0.22,  bezw.  0,27  g  N,  also  auch  st*!»'' 
niedcTC  AVerlb(^  Soweit  man  sich  auf  diese  wenigen  Aiigaben  verlass«'*^ 
kann,  sclieint  also  keine  oder  zum  mindesten  k(Mne  bedeutendere  Ml 3' 
Vermehrung  vorzukonnnen  Das  macht  weiterhin  unwahrscheiidich.  dii^^> 
im  Stoffwechsel  des  Tuberculosen  Säuren,  wie  /t^-Oxvbutiersäur **• 
.Milchsäure  u.  dergl.  eine  Rolle  sjiielen.  In  der  That  hat  man  au*'" 
bish(M'  nichts  derartiges  nachgewiesen.  Acetonbestimmungen-'i,  alU'i'- 
dings  nur  im  Harn,  nicht  au(*h  in  der  Aihenduft,  haben  auch  kein** 
nennenswert  he  Steigerung  er.üeben. 

Dass  die  Körper  der  aromatisch(»n  Reihe  häufig  vermehrt  sind,  i^^ 
nach  unseren   Vorstellungen  über  ihre   Entstehung  naheliegend. 

A.  lUumeni  hal^)  beobachtete  nanu'ntlich  bei  Uarmtubercuh»s<* 
siarke  Indicanurie.  Aber  auch  bei  (•avernen  mit  jauchigem  Inhalt** 
pflcixt  sie  nicht  zu  fehlen.  (Janz  besonders  scheinen  nach  übereil»- 
stinnnenden  AngabiMi  von  (lehlig^i.    Fahm''),    Cattaneo^)    und  Coli"* 

1)  Leubc,  Salkowski  und  Leube,  Die  Lehre  vom  Harn.   1882.  S.  337. 

2)  G  um  lieh,  Ueb.dicAusscheidg.  desN  imHarn.  Ztschr.  f.  phys.Cbem.lT.S.  1^^- 
l\)  Friedrichsen,   Uebor  die  Mischung  der  \-Substanzen  im  Harn  boi  Kranit' 

heiton.    In   v.  Noorden's  Beiträgen   zur  Lehre   vom   Stoffwechsel   des  gesunden  lH'** 
krankon  Menschen.    IL  2.    S.  42. 

4)  cfr.  z.  B.  Benedict,  1.  c. 

5)  A.  Blumenthal,  Diss.   Berlin.    1899. 

(\)  (jchlig,  Beobachtungen  über  Indicanausscheidung  bei  Kindern,  speciell    ^^* 
der  kindlichen  'ruberculose.  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.   Bd.  38. 

7)  .1.  Fahm,  Leber  den  diagnostischen  Werth  der  Indicanreaction  bei  Tut>^r' 
culuse  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.   Bd.  37. 

8)  Cattaneo,  Policlinico.    1897. 
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)  Kimlpr  mit  TiilicMiiilo.sr  Inilican  ;uiszir'<i'li''t'ti'n.  -^'i  dnss  rinii;o  dii'ser 
Autoren  sogar  diiienostisi'lifii  Wfrlli  Hill'  dii-'  -  "^^  iii|ii:.ii  li-t-n.  Oli.  -w'w 
Gilbert  und  W.'il=]  mciiiHi.  in  Folgt-  cii^.  -■  ..   :■  :   l.n  Kiiin'nuii  der 

Leber  Indoxyliim-    critHlclif.    luuss    vurl;iiili_    il.. _.  ■;.  ili     Mfibcii.     !>i(.' 

geben  an,  unter  anderen  M  ciin'in  l'iilb-  mhi  I  uluTi-iilusi'  duirh  Urgano- 
therafiie  —  Darreiclum;!  \iiii  l.cln'ri'\ir:i('i  —  rlie  rndicunaiisscbeidung 
unterilniekl   zu  haben. 

Auch  (lasPbenol  erführt  in  srbwereri  Fällen.  Caveraenphthisen  mit 
zer>.etzteiii  Intiditi  oiiip  Vemiehning  wn  F  Bluim  ntb  li")  entgt^en 
den  \ngib<n  liru^irs*!  h  nchtnt  Das  Gltichc  pilf  Mn  dir  skAliil 
arbiinsaiiu")  I  •-  iiibeii  si  h  m  dusti  Sielb  wohl  auib  ain  bieten 
jene  noib  iinbtkinnkji  al(r  \iiiniilbbih  nnl  dm  elen  bt  sprot.  hi  nen 
verwandten  Knrjur  an,  w  b  bi  ht  I  hrli  b  si  lu  Did/o  Kiaetion 
giben  \on  dei  Bran<hbarkcit  dn  Hcaition  —  und  damit  amh  \on 
dem  NorhandmMUi  diesei  SubslHutn  bei  Till  eimliisi  —  isl  beutznto^^e 
mit  wem^in  \nsnabmen  wnhl  jidtr  iiberzcugt  \\a.s  si  biiessbLJi  du 
llarnfirbsioffi  anJang^  30  mtcussin  hiei  wohl  im  nuisien  da* 
t/robilm  dl  man  siib  d(s  I'indruLke-»  mtbt  {iwrhnn  kann  daas  bei 
'tr  fnlicnulosc  t^dm  btsondir«  cm  C  msnm  lolliir  lUiilk  irpenhen  statt- 
niiet  Blnlunkrimlmii-tn  liefnn  11  liinrn  u  li  um  Ikslatriruug 
s  btgtü  LntirMuhnnr,!  ti  \  >r  m  w  bl  bei  iK  olnn  liil  iiiilmbdiandlung 
ei  kftnrdigir  Wiis  simm  n  btsilbui  I  1  liiilhldibn  litlrailitnüg 
iclit  nbiiein  ^0  fand  Hiip|n  SMltr»)  bti  Mibainil  ■  i<  nlosi  Phtbisr» 
''•"•n«!  und  Pi  ril  niiiis  Ini  eiuilnsa  1  nie  \erniuideiun_  d<  1  Ii  hlinuiss  [111 
luriij  an  b  '  iimin'i  giiht  an  dass  ditseÜK  I  1  Mdi  irlnbfr  ul  si 
'""'itliisis  und  Pbiintis  im  allgemeinen  niedng  sn  \pinniirun^  dt,ute 
^  •-'nn  Sit  imniai  \urk  inme  auf  <  om|iliiätii)n(n  I)a{,tLen  fand  Hujipi 
■ '-"  >  Ur")  um.  deiilliiln.  Slngirung  tiacli  Tubtn.nluun|H  linn  bei  Tuber 
*'l<»-sen  winn  fit  lierhafte  Reatlion  einirdt  bei  Ausbbilun  \(n  Fiebtr 
■"s-t-  da.;»  gl  n  k(  im  Mfigtrung  di  r  L  nilnhnauss)  hr  1  bin«  auf  ft  Lon 
I  i  I- -s)  bfeld*)  kernt  l  r  bilinnru  nach  Kocb  sehen  TnjeLliimtn  wahr 
^■Hiu  fo  durfte  da.s  nobl  in  der  1  nltrsuibungsiiieihodt.  gckgen  gewesen 
'^•n  Moppe  l>e\tei  sehhesst  aus  stintn  L nterburlningen  es  sei  anzu 
►*>l»Hiin  pda.ss  daj>  Tiihi  inilin  auf  den  ßlutfarksloff  iint  ?ersliinnd(  Wir 
1***»^  ausüben  kann,  wenn  es  in  relativ   grn?isen  Üosen  innvcrleibt  wird,'' 

■  1)  ConCBtli,  La  pediatria.    1898.    1,2, 

W  2)  Gilbert  und  Weil,  Compt.  rend.  soc.  biol.   Bd.  51.   p.  131.  eil.  iiiicb 

I  3)  F.  Blaraentha;,  Palh.  des  Harus.    1903.  S.  209. 

I  4)  Brieger,  Zeitscbr.  f.  Min.  Med.   III.    S.  476, 

"  ö)  F.  Blnmenlhal,  Deutsche  Klinik.   liKII,  u.  I.  c. 

€)  Hnppe-Seyler,   Vjrcb.  Arch.     Bd.  124.    S.  30.    Ueber  die  AusschvidiinK 

"^    Urobilins  in  Krankheilen.    Bd.  I2S.     S.  43:    Ceber  die  Einwirkung  des  Tiiber- 

■'«lina  auf  die  GallenfarbstutTbildung. 

I  7)  F.  Grimm,  Ueber  Urobilin  im  Harn.    Vircb.  Arch.  Bd.  KiS.  S.  240. 

KL  8)  F.  Hirsch  feld,   Sloffwechsel  bei  Longenlubercniosp  nach  Anwendung  des 

|y*c*>'aohen  Mittels.    Bi-rl,  klin.  Wo.'bschr.    1891.  S.  23, 
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(lerinaero  CJiftnieniron  dürften  dalier  wohl  auch  eine  i^eringere  Wirkun? 
haben,  die  sieh  vernuithlich  der  J^estimnuiiiij:  entzielit.  aber  eoiitinuir- 
Jich  und  sieli  sunindrend  (h)eli  eine  AVirkung  entfalte!.  leli  glaube  sehr 
wi)hL  dass  (\s  auch  hier  erhiubt  ist.  aus  einer  deutliehen  Ma.sseinvirkuiig 
einen  Sehhiss  auf  die  mehr  latente  Wirkung  kleiner  üosen  zu  zielieo, 
uiul  dass  so  das  difl'erente  \  erhall (m  zwischen  der  rrobilinausscheidun^ 
unter  Tuberculin  und  ohne  sohdie  zu  erklären  sein  dürfte. 


Während  der  Correclur  erhielt  ich  Kinblick  in  drei  weitere  ausser- 
ordentlich genaue  Versuche  von  A.  Ott^),  die  ich  als  willkoniiiiciieii 
Beitrag  zur  Ergänzung    des   Mineralsloffwechsels    noch    anfügen  nKKlilt-. 

Fall  1.  20jälir.  Arbeiter.  Cat.  der  rechten  Spitze;  Anämie,  Abina«:erunjj,  kein 
Fieber.   Sputum:   Einzelne  TB. 

Versuchsdauor:   2  Vorbereitunj^s-,  4  Versuchslagc,  2  tagigo  Nacliperiode. 

(\n  diesen  wie  in  den  übrigen  Versuchen  sifid  sännntliche  Einnahinfii 
und  Ausgaben  anaivsirt.  Die  Nahrunir  bestand  aus  Milch.  IMasiiionzwk- 
back  und  etwas  Cognac.  Der  Kürze  halber  gebe  ich  niu'  die  in  (l«'r 
Tabelle  vereiniüten  Hesidtate  wieder.) 


N 


Na 


Ca 


-Mg 


S 


Cl 


Asi'be 
(her.) 


Kinnahmen   . 
Ausgaben 
Bilanz  .  .  .  . 


108,08      21,95 

7,12 

97,95      19,97 

•      m'   w 

;j,.'):) 

+  10,13^+  1,98 

+  1.57 

1 

18,G0|       1,01 

17,50        1,34 

+  1.10  -f  0,27 


3,45 
6,14 
2,09 


1 5.26 

15,13 

+  0,13 


13,00 

10,71 

+  2.89 


119,04 
lir.,55' 
I  iß   • 


Resultat:     Bilanz  überall   positiv  mit  Ausnahme  dc»s  S. 


Fall  H.    21jiihr.  Landmann.     Verd.  des  linken  oberen  Lungenlappens.  Grosse 
Schwäche  und  Anämie.   Fobris  hectica.   Im  Sputum  sehr  viel  TB. 
Versuchsdauer:   2  Vorbereitungs-,  4  Versuchstage. 


N 


Xa 


Ca 


Mg 


Cl 


Asche 
/ber.) 


Kin nahmen  . 
Aus*ralu'n  .  . 
Hilan/  .  .  .   . 


84,37 
83,57 

+  0,8 


10,35 

17,56 

-  1,21 


5,43 


14,45 


4,09;      15,74 
+  1.34i  —  1,29 

Resultat:  Trotz  geringer  positiver  N-r»ilanz  Verlust  an  K.,  Ca.,  '  • 
und  wiederum  auch  an  S. 


1,24 

2,74 

11,55 

1,02 

5,45 

12,24 

-f  0,22 

—  2,71 

—  0,69 

10,58'  OiM 
8,65!   lOl.l 
+  1,93-^.70 


1)   A.   Ott,    Zur  Kenntniss   des  Sloirwechsels   der  Mineralbestandtheile  l>ß"" 
Phlhisiker.   Zeitschr.  1.  klin.  Med.    1903. 


Füll  in.     2jjiihr.  Kutscher.     Sehr  , 
des  L.  U.-L.;  NachtschwoJsse.    Im  Sputunj  viel  TB. 

(Während    des    Versuches    trat   üfters  Erbrechen  ein.      I 
Spuluiii  unil  iler  Koth  wurden  miteinunder  vereiniift  der  Analysi 

Versitfhsdaaer  'i  Tage,  2  Votbereilungslage. 


ts   Erbrochene,   liiis 
unterzogen.) 


N 

K 

Na 

Ca 

»' 

S 

l> 

Vi 

Asebc 
(ber,) 

Einnahmen   . 

fii.Ol 

14,3'J 

I 
3,39      l'i.Uj       1.00 

1,33 

1 
10,03j      7,31! 

74,.'i3 

Au>,(talii!n  .  . 

63,98 

14.83 

3.119      1 1,3!)]      0.89 

3,98 

10.32     e,r.7 

78,39 

Bilai./  .... 

-  2,97 

-0.44 

+  Ü,äO 

+  0,85|  +  O,ll 

-•i.U, 

-  0.34  +  0,G9 

-4.36 

Rivsullat:     Nfs 

M^,  wolil  aber  an  K.   I'  iiiiil  S. 

Das  Erscijniss  der  WvMirlir  ,h-i 
äi'ü  friilifr  wicdi'rjiriiclH'ncii  Ausfiiliri 
pi>siriv('i'  lliliui/  (irr  .Min.TiilIx'stiinilil 
Vcriiisl  an  IcIzIcitii.  \*.>ii  <\'h->vv  H 
naiiiiir.  iiisiifi'rri  trotz  t'ini's  ireriiiiri- 
Und  K  siiilllinilcl.  Man  kiinnti'  mt 
iltT  TT"''-iium''ralisali«n"  vm  crblickrn. 


N-Iiilaii>;.    init/tlfin   kfiii   Vt-rliisi    iiw  Ca 


I     sirli    alx-V    im    All.^rl.K'ilHML    l.lit 

iL'i-n.  i'iiHitivf  N-Hilaii/  .si'lii  mil 
ilc  i'iiilKT.  fifgraiivc  N-Ilüaii/  mil 
:<■!  niarlil  alu-r  Fall  U  vm-  Aus- 

N-Aii^at/cs  rill  VcHiisl  an  I',  t.'a 
n'lil    si'iti.    Iiivriii    eint'  Hr.sH'iligiins 

Man    nmss  jcdcK-h    \m  l!cui-llici- 


liiUji;  dicsiT  V('rlia!lnis,si'  sehr  vui'siflilig  sriii  und  darf  niclit  vci^usseii, 
^asti  die  Anssi-heidungsvcrhiilltii-ssi!,  s|iecii'll  tlo.'^  Ca,  selbst  unter 
Roi'nialen  Verjiültiiissi'ri,  sehr  variabli'  sind.     51.  li).  ist  man  i^lji'nsuwi'iii^ 

KiTivlilifTi,  an.s  übifu'in  ViTsucJir.'  fincn  wirkliclieii  Kalkvcriiist  ah/iiiciton, 
Js  i'twa  ati,s  (knii   im   Virsiirli   III  nirlii    winkTiii-fiindcncn  Ca  nincn  An- 
Niir  sehr  lanjr    fortect'iilirU'  \  i'rsiu-li.'*iTili('ri  kiiiinl'.'n  ciil.scIiiL'idcn, 
ob  einruülic  Kclcniion  oder  Ansatz,  l>(?zw.  Vcrscliifbiuifit'n,  L'iiglci(;lim;Ls.si^- 
iMi  der  Aiissclicidung  oder  Vi-rltist   vorliegt. 
Dius  aiiffallciidsli'  Veriiallen  zeigt  in  den  Versuctien  der  Saliwefel, 

B' l»ofem  von  allen  drei  Krankrn  —  alsn  nnalihän^g  von  der  tkdiweiv 
er  Krkraiikunf£  —  in  übereinsliiniiiendcr  Weise  pro  Ta^  um  ea.  0,7  ff 
.  mehr  aiisKescIiieden  wnnie,  als  in  der  Nalinnig  Giillmlten  war,  (Bas 
orliallnHs  N  :  S  im  llaru  war  riabei  das  gewölinliche.)  Kine  Nlrietc 
ErkJürtm^  liierfür  /,u  geben,  ist  vorläufig  tiitdit  inöglieb.  Die  Atmalime, 
las-s  die  Nalininp  zu  arm  an  Schwefel  war,  verdienl  jedenfalls  Mir 
Allem  in  lieiraelit  gcKOgen  zu  werden. 

L'mgekebrt  wunle  vom  CI  nntl  Na  in  allen  Fällen  weniger  gefunden 
der  Aufnahme  entspradi.  Uti  mac'lil  hierfür  zwei  Momente  \erani- 
irDrtlie.h(  erslcas  Kntgau^  von  ('1  Na  ihireli  den  Schwelss,  und  zweitens 
lic  Anämie.  Vielleichl  darf  man  auch  rlen  eDtzündlielien  Proeesseu  in 
ler  Ltui^e  {l)roneho(ineumuniscbe  Herde;  selbst  einen  gewissen  Einftu.ss 
Hjschreihen,  naehdem  bei  der  iriiposen  Pneumonie  Cblorretenlion  als 
feststehende  Tliaisaclie  anerkannt  isX. 


XIII.  CAPITEL. 


Perspiratio  insensibilis  und  Sehweiss- 

bildung. 


Von 
H.  von  Sclirötter. 


Vrenn  die  .ffrosson  Erfolii^e  auf  deni  (rcbiotc  der  hartorioloinsoh^n 
Forschung  die  physikalischen  und  chemischen  llntersncliu n.ü:en  im  letzten 
üecenniinn  vielfacli  in  den  Ifinlergrund  a:e<lräniil  haben,  so  irilt  dies  ins- 
besondere auch  für  das  Studium  (\vr  Tuherculose.  Gerade  die  für  das 
Versländniss  der  StofFwechselvorgänge  beim  Plithisiker  wichtisren  Inter- 
suchungen  sind  vernacldässigt  worden  und  erst  in  letzter  Zeit  hat  der 
respiratorische  (Jaswechsel  durch  die  verdienstvollen  rnteniehniuniren  von 
Robin  und  Jiinet  entsprechende  Würdigung  erfahren.  Ueber  die  FraL^i'"« 
weh'he  das  hier  zu  behandelnde  Thema  bei  reden,  liegen  mit  AusnalinH' 
einiger  Angaben  von  V  ei  per  und  von  A.  Salt  er  sowie  der  werth\  ollen 
Mittheilung  von  v.  Limbeck  keine  Studien,  vor. 

Das  Verhalten  der  Perspiration  im  engeren  Simie.  ich  meine  die 
vom  Nervenapparate  unabhängige  Ausscheidung  von  Kohlensäure  und 
AVasser  durch  die  Haut,  mag  Ja  bei  (h^r  Tuberculos,e  V(m  unter- 
geordneterer Redeutung  sein,  es  erscheint  aber  befremdend,  dass  die 
Schweissbildung,  eine  Function,  welche  bei  der  Lungenschwindsucht 
in  so  auffallender  Weise  viuändert  ist,  noch  keine  ausführliche  Hearheitung 
erfuhr  und  wir  nur  s|)ärliche  Daten  in  qualitativer  und  quantitativer  Hin- 
sicht  darüber  besitzen. 

Schon  vor  lang(M-  Zeit  wiirde  die  besteh(*nde  Lücke  bemerkt  utid 
es  dürfte  daher  nicht  uninteressant  simu  hierzu  eine  Stelle  aus  einen» 
medicinischen  Compendium\)  der  dreissiger  Jahre  des  vorigen  Wir- 
hundertes  wiederzugeben : 


1)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  tod  ver- 
schiedenen Aerzten.     Berlin  1839,  Veit  u.  Comp. 
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„Warum  der  Schweiss  Schwindsüchtiger  nicht  eben  so  gut  als  deijenige  an- 
er  Personen  untersucht  werden  könnte,  ist  nicht  einzusehen.  Bekanntlich  haben 
^nard,  Anselmino,  Fourcroy  u.  A.  m.  Analysen  des  Seh  weisses  vorge- 
DDien.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  man  namentlich  in  grossen  Krankenhäusern 
häutige  Gelegenheit  zur  Erweiterung  der  pathologischen  Chemie  nicht  so  oft  un- 
lutzt  vorübergehen  liesse,  da  sich  offenbar  von  dieser  Seite  her  noch  die  wichtigsten 
suliate  erwarten  lassen,  üebrigens  scheint  auch  der  Speichel  der  wahren  Phthi- 
chen  ärmer  an  Salzen  zu  sein,  wenn  man  aus  der  häufiger  fehlenden  Ablagerung 
n  Weinstein  um  die  Zähne  hierauf  schliessen  darf." 

\\u'\\  P>arralt  srIinMhl,  dass  es  für  den  Kliniker  eine  lohnende 
dirabe  \väre  sich  mit  neslininiuniicn  der  Perspiration  unter  |)atholo^ischen 
rliältnissen  zn  hesehäfti^^en. 

Trotz  dieser  Aufforderung  besitzen  wir,  wie*  ^esai^,  bisher  keine 
alysen  (h's  von  Phlhisikern  produeirlen  Sehweisses,  obwolil  die  Eplii- 
•sis  hei  Tul)er('ulos(»  eine»  höehst  wichtige  Krscheinuuir  nicht  bloss  im 
iteren   Verhuife  sondern  auch  als  Initialsyniptiuu  darstellt. 

Dieser  Vcuwurf  könnte  nun  auch  d(Mn  Verfasser  der  folirenden  I)ar- 
Ihuii:  i:vinach(  wenhm;  derselbe  war  aber  durch  Studien  in  anderer 
lnunii  so  sehr  beschälUirt.  (htss  es  ihm  unmöirlich  war,  eiirene  Unter- 
liunücn  anzustellen.  Kmc  (M'schöpfende  DarsteJlunir  der  die  Perspi- 
ion  und  Schweissbilduni:  bei  Tubercidose  betreffenden  \  erliäJtnisse  ist 
ch  «lern  oben  (ii^saiiien  zur  Zeil  nicht  möalich.  Ks  soll  dalier  der 
rsiich  imlcMnommen  W(M(len,  nach  SchildcMim^^  der,  in  rein  klinischer 
/jcliunü  \orliei:enden  lirfahruniren.  das  unter  phvsioh)irisch(»n  Bedin- 
li^en  ircwonn(Mie  Material  in  brauchbarer  AWise  zu  irrup|)iren,  die  wich- 
sten Befunde  und  Thatsachen  hervorzuheben,  um  so  die  l  ntersu<*huni!:en 
diesem  noch  so  weniir  erforschten  (iebi(Me  zu  erleichtcM'n  und  zu 
acte  reu  Studien  anzuregen. 

Die  liolfnung.  dass  dann  auch  dieses  Capitel  in  nächster  Zeit  eine 
indliehere  Jiearbeitimii  erfahreF]  möcc,  (»rscheint  umso  berecht i,ü:ter,  als 
sich  hier  niclit  um  complicirt(%  technisch  schwer  durchführbare  Unter- 
huniren  handelt,  sondern  um  Forschun^a'n,  die  der  Hauptsache  Fiach 
jedem  ürösseren  Sanatorium  niit  ndativ  einfachen  Mitteln  ausgeführt 
nien  können. 

Wenn  auch  über  die  Perspiratio  insensibilis  naturi^emäss  keine 
Uisclien  Beobachtuu^eu  vcu-lieiren.  so  ist  doch  die  II yperhidriKse 
•  l*hthisiker  eine  schon  lange  bekaimte  und  auch  Mm  i\n\  Laien  in 
er  Bedeutung  gcnvürdigte   l']rscheinimg. 

l  eberblickt  man  die  Mittheiluui:«'!).  welche  man  von  einem  grösseren 
ankenmaleriale  erhält  Vi.  so  zeiüt  sich  zunächst  di(Mvicht ige  Thatsache, 
SS  die  Ncrnudirte  Schweissbildung  schon  zu  (Muer  Zeit   auftreten  kann, 

1)  Ich  hatte  hier  ursprünglich  die  auf  12  Fälle  bezüglichen  Daten  vorausschicken 

llen,  die  sich  mir  beim  Befragen  und  der  Durchmusterung  der  betreffenden  Patienten 

tler  111.  med.  Universitätsklinik  in  Wien  ergaben.    Der  Abdruck  derselben  musste 

•^er  aus  Raummangel   unterbleiben,    so   dass   ich   mich   auf  dieselben  nur  im  AU- 

T»einen  beziehen  kann. 
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wo  noch  keine  anderen  Zeichen  he2:innen(ler  Tuherculose  nacliweisbar  sind, 
so  (lass  (las  Einsetzen  der  häuliii"  ahundanK^n  Schweisse  bei  bulividuen.  Aw 
sich  vorher  vollkommen  i^esund  fühlten  <*ine  alarniirende  Erscheinung  dar- 
siellt.  insbesondere  wenn  sich  zu  denselb(»n  dann  noch  Ivatarrhalisriu*  Er- 
scheinuni^^en.  ab  und  zu  auftretendes  Frösteln  und  A|)|)(»niJosi^keit  iresellni. 

Die  MM'niehrten  Schweisse  können  also  unabhäniriir,  oder  zumindesf 
ohne  deutJicJien  Zus<yrnnenhang  niil  ausü:es|)roclienen  Stönniiren  JtT 
Wärniercffulirunir  vorkcnnnien  und  es  erscheint  mir  dahi^r  in  relKTi'in- 
stinnnuni(  mit  Kuelilc  weniirer  v<m  Hediuitunü,  dass  nach  <ler  Meimiiii^ 
einiirer  Autoren  während  der  Schweissausbrüche  doch  leichte  Teniperaiiir- 
schwankuniren  bestehen  kömii^n.  Andererseits  bilden  die  Schweisse  iikr 
auch  ein  wichtii^es  Heirleitsymptom  der  während  der  Krankheit  auftrcii'ndcii 
Fieberbew(^iz:uFig.  wobei  wieder  (»in  <rewisser  Parallelismus  mit  den  (Jra«l«'ii 
derselben,  oder  wie  auch  Cornet  hervorhebt,  mit  der  Acuitäl  ihres  \tT- 
laufes  bestehen  kann.  lUMuerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  ScIito»^- 
anfälle  bei  chronisch  \  erlaufender  Phtliise  fehlen,  oder  nur  ah  iiml /n. 
lur  länavre  oder  kürzere  Z(Mt  eintret(Mi  körmen.  wobei  noch  irtwe 
äussere  linstände.  auf  die  wir  später  zu  sprechen  komnu^n  wertleii.  \<»» 
Bedeutuni»-  sind.  J.oiiis  (cit.  nach  Cornet)  vermisst  die  Schwcissr  in 
eifKMu  Zehntel  der  chronischen  Fälle.  Aeuss(M*e  Massnahmefi  sind  es  amli. 
durch  welche  der  Kranke  in  mafichen  Fällen  d(»n  Ausbruch  der  S-hw-^'' 
V(M'hüten  beziehun.irsw(Mse  mildern  kann.  inihMU  er  sich  durch  )\«M'hs«'ln 
der  Kleidim;L^  \(»rüber«rehend  d(»r  Wirkuui»  kält(M*er  Temperaturen  aih- 
setzt  u.  A.  m.  Krscheint  es  unt(M-  physioloirischen  Ik'diniiunaen  vit- 
ständlich,  dass  Ixm  llvnerämie  der  Ifautirefässe  eine  ir(\steiirerte  S(h\v«'i>^- 
production  (»rlolirt.  so  ist  es  iicrade  der  Tuherculose  eiiren.  (Ia>s  uh' 
Schweiss(»  Imm  blassen,  kühlen  Hautdecken  vorkommen,  wie  schon  Kost'T 
betont  hat.  und  oft  durch  Kälteir(*fühl  eiuiich^iiet  werden.  Die  ir(»stiMir«'l'' 
Thätiirkeit  der  Schweissdrüsen  erlolirt  Ihm  den  Tub(Tculös(Mi  im  AH- 
iicmeinen  unabhän.iriir  von  sichtbaren  Schwankunireii  in  der  Hlui/ufulir. 
wenn  es  auch  andererseits  wi(Mler  richtig"  ist.  dass  die  Phlhisik(T  häii^'- 
ein  s(»hr  (MT(»a'bares  vasomotoris(*h(\s  Nervensystem  besitzen:  irerini''' 
körperliche  Err(*üunü(Mi  rufen  „llammende  Köthe  des  G(\sichtes-  honnr. 
die  wi(Mler  in  eiü-enartiü'cr  Weise  auf  bestimmte  St(*llen.  so  die  \\ani:«'"- 
die  J(K'hbeini,a\i!:end.  manchmal  untiM'  au(fallend(M'  l>etheili.irun.ir  der  cin^'" 
Seite,  beschränkt   sein  kann. 

(ianz  beson(l(M'es  Interesst^  beansprucht  die  Erfahrunir,  derzufol-'' 
die  Hyperhidrosis  auch  schon  in  der  lnitialp(Ti(jde  oder  bei  leicliit'" 
Können  der  Krkrankuni:  an  eine  hestinnnt«»  Zeitperiode  beziehunirMV'i'^'' 
an  einen  hestimmten  somatischen  Zustand  iicbunden  ist.  So  kann  «^"^ 
als  eine  feststehende  l»eobachtuni!'  .£:(»lten  und  wir  selbst  hab(Mi  dafür"" 
Ohi^en  einii;e  l»eispi(^l(»  anführen  wollen,  dass  die  Schweisse  insl)(\S()n(li'^ 
in  der  Nacht,  sei  es  nun  in  d(M'  ersten  oder,  W(dd  häufi^^r.  in  '^*''" 
zweiten  Hälfte  dersellxMi  i;(^iren  d(Mi  Moracn  zu.  hervortreten,  während»^''" 
Kranke  bei  Tag  keine  Ephidrose  zeiirt.  Pxm  dem  Einen  setzt  di<"  W" 
scheinun^^  rei;:elmässijL(  zwischen  2  und  3  Ihr  mori:ens,  bei  dem  An«^'^'" 


i 


ilh.  III  w.ibn  skIi  tirr  Krank)  ui-  miuMP  l  rsi  li  mi  I  ii  Ii 
Trauiin  liw  i  lit  Itcn  iis  m  Siliwciss  j,ila(kl  findon  kam  ulir  dir 
,-S<  hwciNS  erst  nai  h<Ji  in  Paiiem  infoliri  unliohacln  lifi  (.telulilp  nninter 
geworden  isl    ^iim    Vusbni  lic  komiiil 

Bifra^  man  die  Kiankon  genauer  iiath  ihren  Walirnthmiinscn  ''n 
erpelit  M'li  fla-'-"'  itts  Sphwitzin  nitlil  so  si  hr  an  du  ^1(lll/^'lI  suidom 
Tielinelip  an  dm  Zustand  des  Vldafes  htviihiinfTswuse  des  Linsi  liUfi  ns 
gebunden  ist  Zweifellos  hat  ja  du  Bitlftinrn  an  silIi  sihiui  fiu  das 
AuftRltn  dtr  Vjiditseliwusse  Bedeutung;  aber  die  hilalirune  derziifolfL 
das  Srliwil/pn  gerade  zu  hestiitiiuleu  Stunden  dir  Nathl  eintrill  nanii-Ktlif  li 
alKr  dir  I  nisl  ind  dass  Patii  \iUn  irleidi  naili  dt  in  i  rstin  hmsdiluiiiiiKrn 
so  V.M  sK  m  litfirin  Vlilif  k  iiini  n  iiiilii  imangenohinen  Lmfjfinduni;  n 
prAKliui  iinil  s(li\Ml/iii  »  ist  1  illi  li  anf  tine»  enifFren  ZuNainnii  idian,. 
■der  Soniiiiden/  iiul  iltm  Vuflrtkn  d(i  IIv|nrsi(ietion  hin  wu  nanitnl 
Kr-h  Peter,  v.  Limtieck  u.  A.  lieLonf  haben.  Diese  Annahme  wird 
insbesondere  noch  dureh  die  weitere  Beobachtung  unteirslülzt.  da.ss 
Phthisiker,  (he  sonst  Taft«  über  ninbl.  sdiwitzen,  sofort  in  Scbweiss  ge- 
ruthen.  wenn  sie  während  des  Tages  L-inzusrhlafen  bejrinnen,  Czerny 
hat  da,s  Verdienst  für  diesen  Zusammciihans  dureli  Untersudninsen  an 
gesunden  Kindern  zuerst,  experimentelle  Be!eit;e  erbrarht  zu  haben,  sei 
dass  niehl.  mehr  hezweifell  werden  kann,  riass  die  Sehweissprtiduetioti 
diireh  den  Sehlaf  in  einnn  mit  dessen  Tiefe  zunehmenden  Grade  pe- 
irerl   wird. 

Ks  isi  sihon  bemerkt  wollten,  dass  der  Phlisiker  offenbar  tbirc^b  die 
Sensalionen  beim  Sehwilzen  gewerkt  wird.  Mam^hmal  wiederholt  sieh 
die  rirsrheinunig:  mehrmals  des  Naclils  und  der  Kranke  wird  mm  in  Fidge 
ÄVT  immer  wieder  sieli  einslellcnilen  Schweissausbrüehe  wesenUith  im 
Schlafe  gestört.  Krwaelit  fiihll  i'r  ileind  und  Kn[ifkissen  dnrehnässt  und 
'■Verniap  erst  wieder  eiNzuKcliliimincni,  nachth/m  ihm  kühler  gewonlen 
nnd  der  .S-hweiss  zii  Iroeknen  brL'onnrn  lial.  Die  Sehweisse  der  Phllnsiker 
sinil  stets  inil  .Vnsatioiien  \om  fnlifhaf^eii  verbunden  und  imtersirlipiilen 
sieh  dadiiirh  von  den  eniihnnselieTi  Si'liweissen  Itei  anderen  Krankheiten. 

Stellfu  die  Nucbl.si-bweisse  naeh  dein  (iesagten  ein  für  die  Tiibereulosc 
charaktcrisiisehrs  loiiiulsyin|iti)ni  ihir,  s<i  inuss  aiieli  noeh  belont  werden, 
i  rjer  l'lilhisiker  iil)eriiau|il  viel  leirbler  sehwilzt.  als  der  (iesunde. 
Geringe  kiirperliehe  Anstrengung  o<!er  gei.slige  Anfrefiiing  fiihiTu  leicht 
'iHi  jfPsleigerter  Trans]iirfition.  iiishes(mdere  an  der  Slirn  nnd  den  Händen. 
Anns  Wunderlieh,  Mignol'i  u.A.  gerarlezn  auf  die  (lia^rnosUsche 
Bedenhing  dieser  pahieljen  Scbweisse  bei  kalt  sii:h  anfühlender  Haut, 
Aubnerksiini  gemacht  haben.  Da-ss  der  Sehweiss  ein  allgemeiner  sein 
Oiier  stets  nur  an  bestimmten  Stellen  besonders  hervortreten  kann,  endlich, 
■*  iiianc-imiii!  nur  lialbseilige  Sehweissc /nr  Iteobaehlimg  kommen,  wird 

niehl  Wunder  nehmen,  da  wir  ein  derariiges  Verhalten  aueh  unter 
phvsioloj;ischen  Vcrliüliiiissen  antretfen;  jinfänülicb  bandelt  es  sieh  häufig 


1)  Des  sueurs  olieK  Ics  phlisiques.  Tbese  de  Paris.    1880. 


366  H.  von  Schrötter, 

nur  um  partiollo  Schweisso.  Eichliorst  l)enierkt.  auf  Grund  eigeoer 
Krfalirun.ir<^n.  Iialhsritiirc»  Schwoisso  bei  Kranken  mit  einseitigen  Cavemon- 
symptonien  .i::esehen  zu  haheii,  wobei  die  schwitzende  Seite  jener  ent- 
sprach, deren  J.unire  erkrankt  war.  Stärkeres  Schwitzen  auf  der  rechton 
Seite  ist  für  den  (iesunden  Regel.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  juirend- 
liche  Phthisiker.  vielleidit  in  Police  des  rmstandes.  dass  es  sich  bei  ilnim 
vorwiegend  um  die  Anfangsstadien  liandeJt.  leichter  und  mehr  schwitzen, 
als  solche  im  vorgerückten  AltiM*.  Dass  in  Folge  der  Schweisse  auch 
Sudamina  vorkoimnen,  soll  nicht  unerwähnt  bleiben. 

Was  die  Menge  des  producirten  Schweisses  anlangt,  so  kann  die- 
selbe, wenn  wir  uns  erinnern,  wie  in  einzelnen  Fällen  nicht  nur  da> 
Hemd,  sondern  auch  das  ganze  Ikttzeug  des  Kranken  bis  zum  Aun- 
winden  durchnässt  ist.  jedenfalls  eine  sehr  bedeutende  sein;  präcisere 
Anhaltspunkte  darülxM*  besitzen  wir  nicht.  Inwieweit  diese  so  horh- 
gradigen  Wasserverluste  einen  Kiufluss  auf  die  Diurese  nehmen  können. 
ist  auch  noch  unbekannt.  r>emerkensw(Tth  erscheint,  was  nocji  von 
kein(Mn  der  früheren  B(»arbeiter  hervorgehoben  wurde,  dass  nur  au>- 
nahmsweise  über  gesteigertes  Durstgc^fühl  geklagt  wird;  von  einer  dem- 
lichenMi  Polydipsie  aber  trotz  der  so  reichlichen  Schweissbilduiig  nirjii 
die  Rede  ist.  Die  f^eziehungen  des  Durstgefühles  zur  Transpiration  >in<l 
noch  ni(*ht  hinreichend  gewürdigt;  Strubell  erwälmt  den  immerhin 
merkwürdigen  Befund  einer  Verminderung  des  Dm'stgeluhls  nach  n'ich- 
li(diem  Schwitzen  bei  Diabetes  insij)i(his.  Weiters  wird  man  auf  den 
durch  die  Schweisse  hervorgerufenen  (icwichtsverlust  ))ei  ({eurtheilnn:,^ 
(\qs  Kr^rpergc wicht s  zu  achten  haben;  C<mstantl)leiben  desselben  wirrf. 
wenn  nicht  Oedcnne  bestehen,    als  ein  günstiges  Zeichen  anzusehcMi  sein. 

Es    ist    schon    wiederholt     darauf    hingewiesen    worden,    dass   däs 
Fieber    kein<*    nothwendige  Bedingung    für  die  Schweisse*  ist.     Auch  in 
Fällen  hochgradig  tuberculöser  Erkrankung  können  dieselben  unahhäniHir 
von  den  Steigerungen  <ler  Körperiemperalur  auftreten,    andererseits  aber 
auch   liei:leitsvm|)t(un    hectiseher    FieberbewetnniÄr    sein.      Die    im  I.aufr 
hoher    Fieberperioden    auftretenden  Schweissausbrüche    fallen    dann  mii 
<lr*n    zumeist     während    der    Nacht     folgenden    R<>missionen     zusammen 
ohne    dass    jedoch  hinsichtlich  der  Men^e  der  Schweisse  eine  bestimmte 
l»eziehung    zur  Höhe    der    erreichten  Fiebertemperatur    angegeben  winl. 
In  diesen  Sta<li(^n  der  Krankhi^it    k(unmt  den    den  Organismus  so  horh- 
gradig    schwächenden    collitpialiven    Schweissen    eine"  prognostisch  sehr 
ungünstige»    BeihMitung    zu,     namentlich    w(um    sie    an    subnonnale  oder 
CollapsiemperaduvMi  gekuüph  sind.    Sahli  meint,  dass  das  den  Schweissen 
f(>li:»Mi(le  (irl'ühl  der  EntkräCtung  auf  die  Enispanuung  der  Gefässe  diinh 
di«'   \\a>sci\crluste   zu   bczirJH'u    und    durch   Wasserzufuhr    erfolgreich  i^" 
iM'känipIVii  sei. 

l»r\or  wii'  an  die  Kritik  der  die  ]1\ perhidrose  bei  Phthise  venir- 
saehcndcii  Mouirnie  i:rheu.  MHu'iitr  ich  nochmals  die  charakteristisclie 
ErMliriuui);:>rniin  drr.srlbcn.  den  Zusammenhang  dtM*  näclit liclien 
S(h\vi'i>sr  mit   dcni  Schlafe  näher  ins  Aug(»  fassen. 


Perspiralio  inseDsibilis  und  Schweissbildur.g- 

Gewiss  hat  (iie  bei  dor  TithertMiIose   in   Ijestimnilcr  Weise  temporär 

[efiteigerte  ,Schwcis.s.secrplion  auf  den  ersten  Anblick  etwas  AulTalleiiiles, 

tesonilerps   an  siiili.    Wir  iliirfen  alier  iiiclit  vergessi^n,    und  dieü  silieitit 

mir  trotz  der  Arheil    von  v.  l-inibcek    tincli  nicht  genügend    betont   üii 

dass  wir  auf  (inmd  njehrerer  rnlersuchnn^en,    insbesondere  jeiu'n 

KTon  Wcyriüh    und    von   Peiper    wisson,    das«    die  Pers|iiraliün,    wenn 

|lli«sellie  auch  stcliK:    und  uniinti'rbroclien    von    der  Korperoberfläehe  vor 

wich  fri'lit,  doch  im  T,aiife  den  Tages  und  der  Na«ht  sclion  phjsiologiscli 

f  regelmässige  Schwank  untren  ditreb  macht.    Nach  Weyrich  wüi-dcn  dir 

I  Schweisse  ihr  Maximum  /wischon  5  und  fi  l'hr  Morgens  erreichen.    >'ach  , 

:  Peipcr.    dessen  Vublication  beistehende   Curve  entnommen  ist,    erreicht 

I   die  Perspiration    ihren  Hohenpunkt    etwa   nni   \'2  l'lir  Nachts,    um  dann 

gegen  den  Morgen  m  ziemlich  steil  abzimchmcn. 


7      3     llX  laX  3      S      B      10     TZ     »te 


Ü4 .-.liiiidigrT  Hang  'Icr   1'i.Tspiratiüii   iiai;h   E.   Peiper. 

Dem  gegeniilier  hat  v.  Liiiiberk  in  rcbnreiiistinimuug  mit  einer 
iltivcn  Angabe  von  Jaslniwil/  sowie  den  Hrgehnissen  Czerny's. 
auf  Grund  eigener  Messungen  gel'uuden,  da.ss  das  Maximnm  der  Per- 
spiration auf  den  Reginn  des  Schlafes,  also  auf  die  Zeit  von  etwa 
8  Stunden  vor  Mitlemacht  fällt.  Richtig  ist,  dass,  wie  ja  auch  die 
tLlinisulie  l'-rfahrung  zeigt,  manche  Patienten  nicht  in  der  \iii-hniilt er- 
lebt, sondern  in  derThat  vornclnidich  in  der  crsten.^cidal'pcnüdc  schwitzen; 
nch  wissen  wir  nicht  oh  der  ihnen  erst  in  den  Morgenstunden  beim 
'Erwachen  znr  Kenntniss  gelangende  Seh  weissaus  bruch  ihat'^arhlidi  /.n 
ler  Zeit  entstanden,  oder  auf  Stunden  vorher  zurückzudalircii  i^l.  Wie 
dem  auch  für  den  einzelnen  Fall  sein  mag,  so  bleibt  es  doch  wi'scoilirli. 
i  die  Perspiration  während  der  Nacht  erhiihi  i.sl  und  ein  unver- 
kennbarer Zusammenhang  mit  dem  Schlafzustaude  besteht.  Mit 
Bezug  auf  die  Tubcrculose  würde  es  sich  also  um  eine  Steigerung 
eine.s  beit'ils  physiologischen  Verhaltens  durch  die  noch  werter  zu  er- 
nrli-rnden  Momcoli'  luoideln.  Dinrli  diesen  Hinweis  ei-scheinl  der  Nachl- 
sehweiss  ilcr  l'lilhisikcr  wcnii;slcns  ihcilwcise  seines  Nimbus  beraubt. 

Was  nun  die  uäher-eii  Ursiirheil  der  Scbweisse  hei  Tubeiculose,  bc- 
lielmngsweise  die  Gründe  für  eine  so  wi'scnlliche  Steicertuig  derselben 
in  (jHantitativor  lieziehung  anlangt,  so  sind  bisher  lerschiedene  Theorien 
anfgesteHl  worden,  dii-  jedoch,  soweit  sie  vor  die  Aera  der  liaderiolo- 
gischeti  F»rschung  lallen,  in  keiner  Weise  befriedigen  können:  sie  mögen 
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deshalb  mir  in  Kürze  i^cst reift   werden.     Trau))e  hat   zuerst  die  Ansieht 
verhexten,    dass  die  im  We^e    der  Respiration   (»rfolgende  Wasservenlnn- 
stun^Mlureh  die  ZerstörungsvorÄräji^e  in  der  J^nnge  beeinl  rächt  igt  sei  und 
das  Jlaulorgan  dafür  vieariirend  eintreten  müsse.     Die  A'erkleinenuig  dor 
Athmungsrtäehe,  für  welche  Hinweise  in  der  Abnahme  der  Vitalcapaeitai. 
der  l)esieheu<len  Dysjmoe  nnd  A.  gegeben  schienen,   sollte  sonach  durch 
die  erhöhte  Thätigkeit   des  llantorganes   compensirt    w^erdeii.     Mit  Recht 
liat    man  gegen    (liesen  (Gedankengang,    ebenso  wie    gegen    die    noch  zu 
beriilirende  Kohlensäuretlieorie    gelt(^nd  gemaclit,    da.ss    die  iSchweisse  ja 
g(»rade  zu  (»iner  Zeit   mit  grosser  Intensitäi   auftreten  können,  zu  wek'her. 
wie  in  der  Initialperiode,  von  einer  eingreifenderen  Schädigimg  des  Limeen- 
gewebes    nicht     (Vw    Rede    ist.       Für    Fälle    hochgradiger    Krkrankuni: 
(U'v  Lunge  konnte  elier    an  einen    vicariirenden  Einfluss   des  Ilautorirans 
gedacht   werden  und  in  der  Tliat  liai   auch  noch  in  neuerer  Zeit  Feipi^r 
die  b(M    seinen  Kranken    beobachtete  Steigerung    der  Perspirationswmhe 
auf  diesem  Wege  zu  erklären  versucht. 

1)(M"  von  Traube    betonte  Zusammenhang    ist   innner  wieder  repn»- 
diicirt  wonh'n,  olme  dass  man  sicli  die  Mühe  genommen  hätte,  zu  unter- 
suclien.    ob    die     Verdampfung    Seiii^ns    (h'r    Lunge    auch    tliat,sächlii'h 
(bn'cli    ausgedelmte    Zerstönmgsvorgänge    herabgedrückt    wird.     Die  im 
Wege  iWr  Kxs|)iration   producirte  Wassermenge   stellt,    von  den  Schwan- 
kungen der  Aussentemperatur   hier  al)gesehen,    eine  Function  der  Vcnii- 
lationsgr()ss(?  dar  und  es  wird  daher  c'uw  Verminderung  der  Wasserdanipf- 
ausscheidimg  nur  dann  stall  haben,  wenn  jene  wesentlich  abnehmen  wi'ml«*. 
Nun    kann    man    sich    al)er    überzcMiiren.    und   icli  werde  deich    auf  ein 
l>eispiel    aus    eigener  Erfahrung    zurückkonnu(m,    dass    die  Atenigrösseii 
nicht  nur  nicht  verminthMT.  sondern  im  (legentheil  erhöht  gefunden  werden- 
in(h'm  die  nicht   erkrankten  Parthien  der  Hriist,  otfenbar  compensatoriscli- 
in  ausgiebig(M*er  Weise    als  unt<M-   normalen  Verhältnissen  alhmen.    Eine 
Verminderung    der  Wass(»rausfuhr    könnte  daher    nur  in    dem  Sinne  er- 
folgen,   dass    die   Exspirationskift    vielleicht    weniger    mit    Wasserdampf 
gesättigt   wäre.     T)i(\s  erscheint    aber  zu    mindest  fniglich,    so  das??  sieh 
die  Traube'sche  Theorie  auch  aus  diesem  Grunde  unhaltbar  erweist. 

Nach  .  Lauder-Brunt  on  sollten  die  NarhtschwM»isse  durch  er- 
schwene  Kohlensäur(»ausschei(hmg,  beziehimgsweise  durch  Anhäufun^^der*^ 
selben  im  JJlute  verursacht  sein,  indem  sich  solcher  Art  die  die  Schveiss^ 
secretion  beherrschenden  Centren  in  einem  erhöhten  Reizzust<ind  hefindi*^ 
wünhMi.  lieiit«^  (birfen  wir.  auftirund  (h^r  ausgedehnten  Untersuchiuiirm 
v(»n  Robin  und  l>inef  übor  den  respiratorischen  (iaswechsel  bei  Lunti^r^- 
mbercidose  amu'hnn'n.  dass  nicht  nur  die  Ventilationsgrösse,  sondern  aiK' ■' 
die  COo- Alisscheidung  gesieigcM't  ist.  Auf  ein  Kilogrannn  Körpergewiei » ^ 
bezogen  würde  dieselbe  bei  einem  Manne  um  W  p(.'t.,  bei  Frauen  ni"»^ 
St)  pCt.  erhöht   sr'iu. 

\l>er  auch   in  Fällen  hochgradiger  Infiltration  oder  Aus.schaltunir einer 

;ranzen  Lunge  kami  von  Kohlensäureanhäufung  im  IMutc»  nicht  gesproehew 
werden.    In  einem  mit   massiger  Fieberbewegimg  einhergehenden  Falle  vt^" 


^^nht^ri  trlcisiii  Pni  II  nml  hi)n\  den  tili  vni  kiir/i  r  7cit  an  rti-i  III  u  ri]\ 
ciniMhpii  l  niMisitiitskliiiik  in  )\ipii  iinlirMiihl  halt  %  ii  In  (ns 
■fhsel  elier  «f^ltit*  rl  und  dor  rchpirtitorisdii  Qiioiii  n\  lnini„  im 
JHitiol  von  zwti  \iiat)sen  0  72*)  Hi(>rtli!n.h  crsehpint  du  kulilfiiMiire 
■ihwiriP  aiibh  fKpi  ninfnldl  widiricgt  schnn  BfLlinii  r  lialK  _Pi?fii  die 
"BcIIr  dn^ffiilirl  dass  die  Siliwei\sp  auch  in  ikr  \orptno(l(  iinit  iinil 
■Äängifi;  von  dputniLtnen  \nrfi;iinf,en  des  1  iingjengewi brs  M>ik(iii]inn 

\n'itn  haben  fiii  das  Viiftrettn  dei  '^üiweiise  wahrend  d  s 
Sehlafps  d»  wdhivnrl  der  Naiht  \ernnnderte  Sduetitoffaufnahiiie  ^ji  lluid 
g«>inD(lil  ftodiirrli  du  den  Soliwiiss,i|)])arit  m  irhohkm  Md&sp  rci/oiid(n 
S'fff'  nur  imf^iniigind  /prsinrt  wudin  •^rdllen  Franlzel  unltte  1  r- 
schlaß'nng  und  1  PAeileruni.  der  fief issnandi  fiir  die  Hjptrhidrost  ler- 
anlnortlKh  mi(.h(n  Ilaliel  lui  irLsteyirli  I  rregharkeit  de-^  nir\osen 
Cenlrali|[  n  il  ^  I  /ithiinnswust  rei/hare  Vhwai  he '  zur  likhrun^ 
hirAn-  1     VnschaiiiinKen,    die  selion  Bla-siii-'  I  msi  htli  h 

iiiror  kritiMb    hei  ein  In  et    hat      Du     '^  liu   is        i  il 

Anaeiii  I  I      I        1      £;ehl    amli    nuht   an     da  diibell    n  I  iii^     \ 

dcuÜtUidi   1  iMheinuiigin  na<h  duser  Riihtiin;;  bu^ittlien  konnni 

Wie  wir  gesehen  hibfn,  verning  -lonnt  ki  ine  der  hin  nni  km/  I 
rSliTtfD  ^nvttiainmgen  eim  hinieuliend!  Iiklaning  für  das  \iifhit(n  dn 
Scliweisse  liei  derLunfnntiiben  nlnsi  zu  pehen  \  let  mehr  Beachtung  sdinnt 
mir  Jim  \nsiiht  zu  Mrdumn  wikhe  schon  Mi^not  iiher  die  Vetiohigii 
der  Schweisst  geäussert  und  (  unot  \ertreten  hat  indem  er  duselbcn 
Als  eine  „Hjsorptinnsersiheinuiir-  Mm  Proteinin  dtr  Piiherkilbi  dien  iinl 
tereofuellei  leciindarei  Bakteiim"  aiiffasst  tin  brklamu  -■\  i-sii  h  ml 
diesdii  Weiri  Iji.  in-«!  im  hl  um  so  imlir  Benihlitjunir  als  1 1  s  li  n  I  is 
I  II      \urti  t  1     !      ^  liw  ihr  anfalls^eise    h,mhg  \ün  dLullithti 

Fi  I     I    w      II         I  il  I    ti  1    '^(hunin     denselben    einen   spinhsihtn 

eil  II  ikln  \  il  du  In  I  u  I  Im  sie  suh  \(iti  jenen  an  stomiigen  dnr 
IVwiin  refeiiliniiit,  gebiindini.u  Si  hwnssiiislirmben  bn  s«  fielen  inderen 
feberhaften  IVo/essen  iinttrs«  beiden  (n  nide  da-,  hinsiizen  dir  Sdiweis-it 
einer  /»it  wo  nm  h  knne  pli^Mkalisibeu  i  r>(iinniini.(n  lu  den 
tiongin  nath/uwnsen  sind  und  nur  aUgeniem'  K  ml  li  il*  f  lik  )di  r 
iJHustenbewe^mg  mit  massigm  bronihitisehen  "^m  )  l  n  i  I  ■■l  ben 
drangt  dazu  duM,  am  h  dnii  Kranken  sn  duffallmd  ^  liw  i-sl  il  liinj. 
nit  Htr  Infeition  duu  h  den  Tuberki  Ibai  iIIun  in  iirMuhlirhi 
D«/iehiing  zu  liringi  n  Die  Hi  nhai  littmg  dfr?ufoIiie  du  in  den  ei-sten 
Kraiiklieitsmi  nalm  si  legelmiissig  einlietemb  Hrsi  beinimp  nii  weiteren 
TeHaiife,  bei  bernts  manifesten  Verantieningrn  in  dpf  [  ung(  häufig 
nchla»8in,  wt  wnr  sulhst  vor  ktir^eiii  zwei  snh  hi  falle  heobathten 
konnten  iinleistut^t  dieit  \nndhint  indcin  der  I  ungenpro,s(VNs  /u  dieser 
Zdit    mihi    mihr    als    lem  tuhiri  ulo^ir    mf/iifa-sscn     sondern  bereits  als 

iinl(r  dir  Milwitkim^  von  ^(^llnd  irbaklerun  iblaiifi  nde  Lrkrankung 
»nrusthMi  isr  Wnm  imh  alb  nlin-s  im  bl  msziisi  hhessen  ist  ilas- mi  li 
'C«rnet  du  Proteini  dir  MiiihinfeLtinn  vis  Lrieger  d'r  Si.hwns'isi  ne 
Wim  in  Hl  Irachl   koniim  n   knnnen     wofür  da-s    Viiftietfn  um  Nhwnssin 

.  IUI.  DI*  rhunlMhe  l'i>lhülu){l*  du  '[ulmrulaiHi.  QJ 


370  H.  von  Schrötter, 

iin  woiteron  Kraiiklieits verlaufe  sprechen  würde,  so  glaube  ich  doch,  dass 
in  d(»!n  hereits  hetonten  iniiialen  Auftreten  der  Schweissausbrüche  ein 
nicht  unwesenl lieber  Hinweis  auf  die  ursächliche  Rolle,  iccrade  der  von 
den  Tuberkelbacillen  |)ro(lucir(en  Stoffe  für  das  Zustandekommen  dieses 
Systems  gegeben  ist.  Dasselbe  ist  el)enso  wie  die  erhöhte  Pulsfrequenz  j 
eine  Intoxicationserscheinung. 

Was  das  Auftreten  der  Schweisse  gerade  zur  Nachtzeit  anlangt,  so 
mag  dies,  abgesehen  von  dem  Imstande,  dass  die  Schweissproduction 
während  des  Schlafes,  wie  wir  gehört  haben,  schon  unter  physiologischen 
\  erhältniss(»n  eine  gesteigerte  ist,  damit  zusammenhängen,  dass  die 
Oxydationsvorgänge  zur  Nacditzeit  und  zwar  um  etwa  Y4  herabgesetzt 
sind,  wodurch  die  Zerstörung  der  im  IMuie  kreisenden  Giftstoffe  eine 
vermiiulerte  sein  könnte.  Viel  wichtiger  aber  erscheint  die  Thatsache  an 
sich,  dass  die  Schweissproduction  in  der  Nacht  schon  [)hysiologisch  eine 
gesteigerte  ist. 

Vielleicht    ist  es  in  Verfolgung    dieser  Krwägimg  nicht  unberechtiir  ^^ 
daran  zu  denken,    dass  das  Wiedererscheinen  der  Schweisse  in  späu»re  mi 
Perioden    der  Erkrankung    mit    grihsserer   Activität    des  Tnberkelbacilli^  s 
in   ([uantitativer  Rieht img    zusammenhängt.      Dass    die  Schweisssecretic»  31 
bei  chroniscIuMU  Verlaufe    viel    geringer    als   bei  der  gallopirenden  FormTi 
der  Schwindsucht  sein  kann,  mag,  wie  Cornet  meint,  damit  zu.sammcM^- 
häugen,  dass  die  Menge  der  in  der  Zeiteinheit  ziu*Resorj)tion  gelangende"^  11 
Proteine  im  erstereu  Falle  eine  viel  geringeist.    Jedenfalls  aber  ersehei  Mit 
es    mir    am  Platze    die  bei  der  Tuberciüose  vorkommenden  Schweisssc' 
hinsichtlich    ihrer  (xeuese    nicht    als    gleichwerthig  aufzufassi^n. 
Die  bei  beginnender  Tuberculose  auftretende  Schweissproduction  mit  ilin*rii 
regelmässigen  Verlaufe  kann  nicht  ohne  weiteres  jenen  profusen  Schweissf^n 
glcMch  gesetzt  werden,  welche  in  späteren  Stadien  der  Krankheit  während 
der    grosszai*kigen  Temperaturcurv(Mi    des    kritischen  Fiebers    mit  seinen 
tiefen  Morgenremissionen    und  Schüttelfrösten    auftreten.      Diese    hängrii 
mit   der  iicstcutcFi  Wärmeregulation  zusannnen,  beziehungsweise  sind  einc^ 
F(dge  derselben    und    wenleu    durch    die  Heurtheilung  des  Fiebers   ver— 
stündlich.     Uei   den  Schweissen    der  IMithisiscanditaten    aber    kommt  i'?* 
ohne  Zusannnenhang  mit   stärkerer  Fiel)erbewegung.  ohne  conconiittirenJt  - 
Zerstörungsvorgänge    zur  nächtlichen  Schweisssecretion.     Die  Toxine  do«" 
Tuberkelbacillen    reizen   früher  die  Schweisscentren  der  Medulla  und  «Icr^ 
Rüekenmarkcs  als  das  Wärmecentrum,  wobei  c^ine  grössere  Labilität  A*^ 
ersteren    von    liedeutung    sein    mag.      P»ezüglich    specieller    Fonnen  d«*»" 
lly|nM'liidrose.  wie  das  Auftretc^n  eins(Mtiger  Schweisse  in  schweren  Fällen 
von    Phthise  wird  sehliesslieh  an  Neuritis  <les  durch  tuberculose  Ürüsea- 
pakete  licscilädiüteii   Nervus  Symphaticus  zu  denken  sein. 

Wrnw  ich  silioii  mit  Rücksicht  auf  die  Erscheinungsform  gesagt 
liahe.  dass  die  Srhweissproductiiui  im  V(M*laufe  der  Krankheit  nicht  '»hne 
WeihMes  als  S\m|)tom  ghn<her  Üignität  angesehen  werden  kann,  so  gd' 
dies  xiellejcht  auch  mit  Uüeksicht  auf  die  (Qualität  des  während  der vor- 
schiedciieii  Kraidvheii.sperioden  producirten  Schweisses.     So  könnten  nai'li 
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dieser  Richtung  hin  anii^oslellte  rntorsnchiin^^iMi  nichl  blos  hezii^^ich  drT 
secemirten  BestandtheiJe  Unterschiede  aufdecken,  sondern  es  würde  sich 
ein  solcher  vielleicht  auch  in  Jiczu^ir  auf  osmotische  Spannun^^  sowie  die 
Toxicität  des  Secretcs  nachweisen  hissen. 

Nicht    uninteressant    wäre    hinsichtlich    der    specilischen  Bedeutung 

<ler  Tuberkelproteine  für  die  Hyperhidrosis  das  Auftreten  von  Schwcissen 

nach  der  Injection    von   Tuberculin])räparaten    bei  ansclieinend  ^esundcMi 

Versoneu;    ich  habe  jedoch  auch    in   neueren  Mittheilun^en,    wie  in    der 

jüngst  ers(^hienenen  Arbeit  von  K.  Franz  keine  Beobachtungen  (hirüber 

irefiinden.      Die  Nachtschweissc    ausgesproch(»ner  Phtliisiker   soih^n  nach 

Tuberculininjectionen  zurückgehen.    Erwähnt  sei  diesbezüglich,  dass  sich  im 

amtlichen  Berichte  über  die  Wirksamkeit  des  Koch 'sehen  Heilmittels  gegen 

Tubercuh)se    1891    von    mehreren  Autoren  Nachlassen,    beziehungsweise 

Verschwinden    der   Nachtschweissc    nach  Tuberculininjection    verzei(dmet 

ffndet.      Fraentzel  schrieb  geradezu:    ^('nverkennbar    ist    die  Wirkung 

^es  Mittels  auf  die  Nax^ht  seh  weisse:    alle  Patienten,    di(^  daran  litten  — 

o[t  sogar  in  recht  unangenehmer  Weise  —  sind    davon   frei  geworden.^ 

Gehen  wir  nach  diesen  Erfahrungen  auf  jene  Ergebnisse  ein,  Avelchc 

'i^^er    die    Persj)iration    und    Schweissbildung    unter    physiolo- 

^^i.schen  Verhältnissen    vorliegen,    indem    dieselben    als    Jiasis.    bc- 

^'Hiungsweise  als  Vergleichsmateriiil  für  das  Verhalten  dieser  Func- 

klonen    bei  der  Tuberculose    dienen  sollen.      Ich    habe    in    di(\ser  Hc- 

^H^hung  die  Mühe    nicht  gescheut,    die    gesannnte  Literatur    über  diesen 

^^^genstand  durchzusehen  und  die  vielfach   zerstreuten  Angaben  in  mög- 

W<-hster  Vollständigkeit  zu  sammeln. 

Erinnern    wir    uns    zunächst    an    die    Begriffsbestimmung    der 
l^^rspiration. 

Im  Gegensatze    zu  den    sichtbaren  Ausscheiduuiren    von   SiMien  der 

J^ren  und  des  Darmkanales  bezeichnet  man   als  insensible  Perspiration 

^'i^    durch    die    Haut    stall  lindende  Ausscheidung    von  KohhMisäure    und 

V'<is.serdampf,  welche  unabhängig  von  der  unter  dem  Einflüsse  des  Nerven- 

'*^y'Stems  stehenden  Thätigkeit  der  Schweissdrüsen  erfolirt.     Ausser  dieser 

insensiblen  Persjuratiim  lindel  noch  eine  solche  durch   die   Lungen  statt. 

*^  Wahrheit  lässt  sich  aber  eine  schärfere  Trennung  d(M*  Wasserausschei- 

^ung  durch  die  Haut  von  der  Sclnveissbihlung  nicht   durchführen,   da  ja 

^'^>^*h  bezüglich  ersterer  eine  wenn  auch  passive  BetheilVgung  der  Schweiss- 

^^'^üsen    nicht  auszuschlicssen    ist   und    man  bei    den   Mestimnmniicn    der 

"*^^spiration  keine  sichere  Unterscheidung  zwischen  der  durch  blosse  Ver- 

^*HiTipfung    oder    wirkliche   S(M*rcli(ni    gelieferten  Wassermengen    vor- 

^^'hinen  kann ^).    Der  Ausdruck  Perspiratio  insensibilis  wird  daher  für  die 


1)  Auch  Jolyet  und  Viault  sprechen  sich  in  ihrem  Lehrbuche  der  Physiologie 
^^^8  gegen  eine  scharfe  Trennung  der  Perspiration  und  Schweissbildung  aus,  es 
^^ndelt  sich  nach  ihnen  um  mehr  graduelle,  quantitative  unterschiede.  Zuerst  besteht 
^''anspiration  insensible,  dann  ein  Zustand,  den  sie  als  moitenr  bezeichnen, 
^Dn  nimmt  die  Ausscheidung  die  Beschatlenheit  des  sueur  an. 
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^esainiviten  durcli  Haut  und  f.ungc  gelioforton  Ausscheidungen  gebraucht; 
ältere  Autoren  liaf)en  die  sichtbare  Schvveissprochiction  als  sensible  Per- 
spiration im  Gegensatze  zu  der  unfühlbaren  Wasserabgabe  bezeichnet. 

Bei    profusen  Sdiweissausbrüclien,    wie    sie    nach    körperlicher  An- 
strengung auftreten  oder  durch  patliologische  Momente,  wie  beim  Phthi- 
siker  veranlasst  vorkommen,    ist  es  klar,   dass  es  sicli  hierbei  nicht  um 
einen    einfachen    Diffusionsvorgang    sondtM-n   um    Schw- eissproduc- 
tion  handelt.      Ersterer    wird    im  allgemeinen    eine    ziemlich    constanio 
wesentlich      von     äusseren     Momenten      abhängige     Grösse     darstellen, 
wählend  Letztere    auch    aus  anderen  Gründen    sehr  erhebliche  S(?hwan- 
kungen    erfahren    kann.      Der    Sclnveissapparat    kann    nicht     nur    an 
und    für    sich,    sondern    auch    in    Verbindung    mit    anderen    Mechanis- 
men   zu    gesteigerter   Thätigkeit    angeregt    werden   und    stellt    so   einen 
der  wichtigsten  Factoren  der  Wärmeregulirung  vor.      ^In  allen  Fällen,'^ 
sagt  Rubner,    „in  welchen  im  Körper  mehr  Wärme  producirt    wird  als 
auf  dem  Wege,  der  Ausstrahlung  und  Wärmeleitung  sowie  durch  die  un- 
veniieidliche  Wasserverdunstung  abgegeben  werden  kann,  triit  die  Schweiss- 
bildung  als  vicariirende  (Quelle  des  Wärmeverlustes  ein.^     Unter  solchen 
die  Wärmeabgabe  Seitens    unseres  Körpers    steigernden  Einflüssen  stellt 
das  llautorgan  seine  Thätigkeit  ein  und  bewirkt  Wärmesperrung:  Umstände, 
durchweiche  dieWasserverdunstung  befördert  wird,  veniiindern  die  Schweiss- 
absonderung  imd  damit  die  Menge  des  vom  Körper  abdampfenden  Wassers. 
In  diesem  Sinne*  wird   die  phvsikalische  Wärmesteuerung    durch  die  von 
?f lüger  begi'ündete  chemische  Wärmeregulinmg  unterstützt,  nach  welcher 
durch  gesteigerten  Stoffverbrauch  im  Mu.skel  eine  erhöhte  Wärmeprodue- 
tion  stattfindet.     In  dem  einen  Falle  wird  durch  die  Activität  der  Haut. 
beziehung.sweise  die  Coutraction  der  llautgefä^sse,  weniger  Blut  zur  Ober- 
fläche geführt  imd  die  Wirkung  der  Verdunstung  herabgesetzt,  im  anderen 
Falle  auf  reflectori.schem  Wege  eine  Steigerung  der  Zersetzungsvorgänise 
anirereü:t.     Beide  Mechanismen  können  sich  in  verschiedener  Combination 
je  luich  der  Beschalfenheil    des    umgehenden  Mediums    und  der   inneren 
Zustände  vertreten.      Die  Wärmeau.sgaben  vertheih^n  sich  nach  den  vor- 
liegenden Angaben  auf  die  Haut  durch  Leitung,   Strahlung  imd  Wa^ser- 
dampfabgabe    zu    8H.9  pCt.,    auf   die    Lunge    durch    Leitung    und   Ver- 
dampfung zu  11,1  pCt.     Es  Avürde  zu  weit  führen  die  Beziehungen  dieser 
Functionen  zur  Wänu(d)ilanz  für  den  liebernden  Phthisiker  näher  zu  he- 
leucht(»n.     Wenn  nach  den)  Gesagten  Perspi ratio  insensibilis  und  Scliweiss- 
bihlunti  im  AlliriMiieinen  Hand    in  Hand    aehen    werden,    so  konunt   «It^f 
Letzteren    doch    einr    ungleich    grössere    Selbständigkeit     zu;     lebhafte 
S(li\v(Mssproduction  kann  Sinken  der  Perspiration  zur  Folge  hahen. 

Ks  ist    daran  IVstzuhalten.    dass   die  SclnvcM.s.sproduction    unter  dem 
l'linflussc  des  Nervensvstemes  steht   und  im  (le^ensatze  zu  früheren  An- 

•  - 

schaunngcn  einen  von  den  Vasomotoren  unabhängigen  Nerveuapparat 
besitzt.  Wenn  dirsrlbe  auch  l)ei  Kr\v<Mterung  der  Hautgefä.sse  und  liy|H*r- 
ämischen  Krscheinimgen  ztmimmt,  .so  steht  heute  auf  (iiimd  der  Experi- 
mente \(ui  \  ulpian,  Newracki,  Luchsinger  u.  A.  die  Thatsaclie  ft*J^^ 
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dass  es  i-igcitP  Sfliweisslascin  irii^hl.  dii'  iilltTilinits  in  ilviisrlliun  lliiliiu'it 
■wie  die  tiefiissnenTD  zu  vprlaiiroii  sclieiiu-n.  Die  .Secrelidt  kdiniTii  nii'lil. 
"^urcli  locale,  sondern  diirrli  Vfriniilluiif'  centraler  Eri-egiiiig  zu,  Stande; 
der  Bestand  eines  iin'diillari'n  liezifhungsweise  spinaler  im  unteren  Brust- 
und  oberen  Lendenniark  gelegener  Schweisscentren  isl  diinrli  die  cxperi- 
inenlfllcn  Korscliimgen  ,s»wie  tliirdi  die  Wirkungsweise  direet  sidiweiMS- 
treibemier  Mitlol,  ["iliHarpin  el,c  sielier  «eslolll  worden.  Konnten  Tiber 
die  l-irdti^keit  einer  von  der  ÜJuinufidir  unaiiliiingi^en  Schweisssecretiun 
in  früherer  Zeit  Zweifel  Wslehen,  so  Jiatten,  wie  seliun  Foster  sehr 
ricliti^  amieutel,  ja  gerade  (lie  yeliweisso  der  blassen,  abgeniagerteii 
Pbtbisiker  auf  eine  selbKtändige  Slelbing  derselben  hinweisen  künnen. 
lieKPnwäilig  wissen  wir.  da-ss  wenn  dt-n  Toxinen  der  Tidicrkelliacillen 
auch  naeli  Arloing.  Romherff,  Itoiiciiard,  vasodilataliiriseJi<>  lüijen- 
34-liaften  zukommen,  der  UJiitdniek  bei  Tubereulose  im  Allgemeinen  er- 
niedrigt und  der  Puls  weich  isr.  Die  Vcnnehnniia;  der  l'erspiralion  dureh 
va,sen!are  Munienle  würde  aber  gerade  eine  gesteigerte  Her/-  und  Gefass- 
tlläligkeil   vuransselzen. 

Wir  wollen  uns  imn  zunfiehsi  inil  dem  Verhalle»  \Ut  liiglicheii 
Ein-  und   A  usseheidungen  uTisere-.  Korpers  beseliäftigen. 

lintei-Nui-liiingeii  liieriiber  sind  iianientlieli  in  älterei'  Zeil  an  tiesimden  ' 
wiederholt  aiisgeführl   worden  und  irilen-ssireii   uns  vornehndieli  deshalb, 
da  e.s;  dni'c-b  \erL'ieiihrui!e  U'äüurifieu  nuii!;lirh  isr   in  lürgüij/iiiit'  der  bisher 
aiisscliliesslich  siiidirlen  Sidiwunkuniien  des  Küri)eri;ewichtes  aueh  Anhalis- 
piinkle  über  ilentiarii;  dt'r  I'i'Js[iLra  I  inn  beim  l'hihisiker  zu  gewinnen. 

Die  ersten  genauen  Best  i  mm  inigen  ülier  das  gegenseiti^^e  VorhaUen  der  sensiblen 
und  insensililen  Ansscheiilungpii  leim  Gesunden  sind  von  I^ttncturiu.';  n5(il — lß3G), 
daai)  tott  Dndarl,  Keill,  Dallon  u.  A.  ausgerührl  worden.  Eingebender  bsl  sich 
Valenlin  mit   der   tVagc   bescbäftigt  und   seiner   Bearbeitung    eine    Tabelle   bei- 
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gegeben,  ans  welcher  ich  die  folgenden  Angaben  entnebine.  In  Uebereinstiaimung 
Ibil  Dalton  fand  er,  dass  die  Ferspiration  etwa  -/^  der  sensiblen  Anagaben  und  etwa 
*^Q  der  Einnahmen  unter  physiologischen  Vorhältnissen  beträgt.  Nach  stärkeren  kör- 
]>»rIiohen  Leistungen  and  Schwoissen  können  soluhe  Umkehrungen  slattrmden,  doss 
Aas  der  Köriierruhe  eiilsprerhende  Verliiillniss  der  sensiblon  Ausscheidungen  zur^er- 
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spiration  100 :  45  zu  einem  solchen  von  10 ;  13  wird.     Auf  die  Stande  berechnet, 
würde  nach  Valentin  die  Perspiration  bei  Ruhe  30  g,  nach  mehrstündigem  Marsche 
132,7  g  betragen.      Bei  Tage  fand  er  die  Perspiration   um   V4~V5  grösser  als  bei 
Nacht,  aber  dieselbe  kann  zu  dieser  Zeit  durch  Schweisse  um  mehr  als  die  Hälfle 
zunehmen.     Nach  Volz  kommen  beim  Erwachsenen  vom  täglichen  Körpergewichts- 
verluste auf  1  kg  30,1  g  Urin  2,4  g  Koth  und  18,7  g  insensibler  Verlust.     Petten- 
kofer  und  Voit  ermittelten  beim  ruhenden  Menschen  für  die  Wasserdampfabgahe 
durch  die  Haut  als  24 stündigen  Werth  820—1000  g,  was  etwa  40pCt.  der  gesamroten 
zur  Ausscheidung  kommenden  Wassermenge  entsprechen  würde.    Weyrich  fand  l>83g. 
Schierbeck  bestimmte  die  Perspiration  pro  Stunde  bei  29,8®  mit  22,2  g,  bei  31, ö^' 
mit  71,9  g  und  bei  32,8°  mit  73,4  g.   Beim  nackten  Menschen  stellte  sich  die24stön- 
dige  Menge  bei  300-380  auf  532— 3811  g,  beim  bekleideten  bei  28,4«  auf  1224  g  ood 
bei  33,40  auf  2953  g.     Nach  Barratt  beträgt  die  stündliche  Perspirationsgrösse 
nach  Messung  am  linken  Arme  für  diesen  bei  Temperaturen  von  25^—380  C  im  Mittel 
3,5— 4,0  g.     Er  giebt  an,  dass  ziemliche  Schwankungen  zwischen  der  Bestimmung 
an  aufeinanderfolgenden  Tagen  bestehen;  der  Temperatur  wurde  nur  geringer  Ein (loss 
zukommen.     Nach  Sauer   perspirirt    der   rechte   Arm    ca.  6,0  g  in    der  Stunde. 
H.   y.  Schrötter  und   Zuntz    fanden    im   Sommer   1902    nach  Bestimmungen  an 
sich  selbst  bei  Arbeit  im  Laboratorium  eine  Hautperspiration  von  56,0  beziehungs- 
weise 58,1  g  pro  Stunde;  während  einer  lOstündigen  Ballonfahrt,   bei  welcher  die 
Maxinialhülie  von  5250  m  erreicht  wurde,  betrug  dieselbe  38,0  beziehungsweise  44,0g. 
Im  Allgemeinen  wird  man  die  Perspirationsgrösse  des  Erwachsenen  nach  den  mehr- 
jährigen Beobachtungen  von  A.  Volz  rund  mit  50  R  pro  Stunde  und  1200  p pro 
Ta«?  annehmen  dürfen. 

Hinsichtlich  der  quantitativen  Verhältnisse  der  Scbweissausschei- 
düng  im  engeren  Sinne  führe  ich  vor  Allem  die  Daten  von  Gramer  an.  Nach  diesem 
Autor  kann  die  tägliche  Menge  von  HX)  bis  3508  g  schwanken;  bei  starker  Arbeit 
werden  2,91  pCt.,  an  heissen  Sommertagen  4,87  pCt.  und  bei  stärkster  Anstrengung 
7,7  pCt.  des  Körporgewichtes  abgesondert.  Durch  Einwirkung  äusserer  Factoren 
kann  die  Schweiss{)roduction  bedeutend  gesteigert  werden.  Favre  fand  nach  An- 
wendung von  D.ampfbädern  statt  der  durchschnittlichen  Menge  von  etwa  HHM)^ 
oder  ca.  42  g  pro  Stunde  in  Yg^  ^'"®  Menge  von  2560  g.  Im  Allgemeinen  betragt 
die  gcsamnite  Wassermenge,  die  beim  Gesunden  durch  Perspiration  und  Schweiss- 
bildung  abgegeben  wird  nach  Rührig  etwa  Y^^  dos  Körpergewichts  und  etwa  ^8 
unserer  Ausgaben. 

Von  dem  Einfluss  der  Tageszeit  auf  die  Schweissproduction  ist  schon  S.  361 
gesprochen  worden.  Wichtig  ist  ferner,  dass  einzelne  Hantparthien  starker  als 
andere  schwitzen.  Am  stärksten  ist  die  Secretion  an  der  Gesichtshaut  sowie  an  den 
Hand-  und  Fussflächen;  Wange,  Hand  und  Unterarm  sollen  sich  in  dieser  Hinsicht 
wie  100:90:45  verhalten.  Nach  Gramer  linden  sich  im  Hemde  50  pCt.  des  Gesammt- 
5rhweisses,  in  der  Unterhose  47,2  pCt.  des  im  Ifemde  vorhandenen.  An  symme- 
trischen Stellen  ist  die  Perspiration  nach  Weber  und  Peiper  rechts  grösser  als  links, 
nur  an  der  llohlhand  und  der  Fusssohle  ist  dies  nicht  deutlich.  Was  den  somati- 
schen Zustand  anlangt,  so  bewirkt  Hunger,  vielleicht  wegen  stärkerer  Füllung  ^^^ 
intestinalen  GeHissapparates  eine  Verminderung;  Mahlzeiten,  die  Aufnahme  von  Wasser, 
namentlich  von  lauen  Flüssigkeiten  sowie  verdünnter  Alkohol  (Ferber,  Wejricb» 
Peiper)  eine  Steigerung  der  Transpiration.  Auf  die  Bedeutung  des  Schlafes  siiwi 
wir  schon  ausführlich  eingegangen.  Ausserdem  ist  auf  indWiduelle  Unterschie^i^ 
Bedacht  zu  nehmen,  die  sich  nach  Barratt  um  25  pCt.  des  Mittelwertlies  hewagc" 
könasn.     Bei  vollsaftigen  Personen  ist  die  Ausdünstung  im  Allgemeinen  starker  als 
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bei  schlecht  genährten;  bei  Männern  grösser  als  bei  Frauen,  bei  Kindern  doppelt  so 
gross  wie  bei  Erwachsenen.  Von  grossem  Einflüsse  auf  die  Perspiration  ist  die 
lAuskelarbeit,  Laufen  und  Steigen  bewirlcen  wie  Hoffmann,  Oerlel,  Wolpert 
sowie  namentlich  Schumburg  und  Zuntz  gezeigt  haben,  eine  mächtige  Erhöhung 
derselben.  So  konnte  der  Letztere  zeigen,  dass  bei  Bergbesteigungen  in  der  August- 
hitze in  5  Stunden  bisweilen  mehr  als  30(X)  g  Wasser  ausgeschieden  wurden.  End- 
lich sind  psychische  Affecte  zu  nennen. 

Alle  diese  Momente  sind  bei  l>eiirtheilun^  der  Seliweissprodueiion 
Plithisisrher  von  AViehligkeit.  Insbesondere  werden  wir  unser  Augenmerk 
auf  den  EinHuss  des  Ernjiln-unjL^szuslandes  zu  richten  haben.  Denn,  wenn 
der  Tnbereulöse  auch  im  Alliiemeinen  eine  erhöhte  Perspiration  besitzt, 
so  werden  die  hei  mageren,  abgezehrten  Kranken  gefundenen  Mengen 
keine  absolut  vennehrten  sein  müssen,  und  trotzdem  wird  man  eine  Zu- 
nahme der  Perspiration  annehmen  dürfen.  Weiters  kann  di(*  insensible 
Ausscheidung  imverändert  sein,  aber  es  wird  mit  einzelnen  Nchweissaus- 
hrücheu  eine  grössere  Wassermenge  in  kurzen  Zeiträumen  durch  die 
Haut  abgegeben,  wie  dies  ja  namentlich  bei  blassen,  jugendlichen  Indivi- 
duen beol)a<*htet  wird. 

Orientirende  Anhalts()unkle  über  den  (Jang  der  Perspiration  bei 
Tnbercnlose  werden  wir  nach  dem  (iesagten  zunächst  durch  verglei- 
rhende  Bestimmungen  der  gesannnten  Kinnahmen  und  Aus- 
•rahen  des  Phthisikers  gewinnen  und  dabei  auch  einen  Aufschluss 
über  die  noch  unklaren  Beziehungen  der  Schweissprodui^tion  zur  Uiurese 
und  den  Diarrhoen  erlangen. 

Zieht  man  von  dem  urs])rünglichen  Körpergewicdite  -f  ^l^^'i*  i"  2*1  Stun- 
den eingenonnnenen  Nahrung^  —  den  durch  Nieren.  Darm  und  als 
Sputum-)  zu  Tage  geförderten  KntbM'rungcn  das  nach  dieser  Zeit  be- 
st iimnte  Körpergewicht  ab,  so  giebt  der  Kest  ein  Maass  für  die  gesanmite 
Perspiration,  für  die  durch  Haut  und  Jjunge  ausgeschirdene  Wasser- 
iiienge:  da  nun  letztere  nach  den  meisten  Angaben  etwa  die  Hälfte  der 
/iitanen  Transpiration  ausmacht  —  genauer  verhalten  sich  Mengen  wie 
17  pCt.  :3()  pCt.  —  so  hat  man,  um  die  Haut  Perspiration  allein 
/AI  finden,  noch  den  entsprechenden  Werlh  in  Abzug  zu  bringen.  Gegen 
(»ine  solche  Bestinnmmg  könnte  nun  trotz  der  S.  .3()9  gegebc^nen  Aus- 
fiihrungen  für  Fälle  hochgradiger  Erkrankung  der  Lunge  die  Annahme 
(*iner  Beschränkung  der  respiratorischen  Wasserverdampfung  eingewendet 
werden,  wodurch  di(*  genannte  Relation  Veränderungen  erfahien  wünle. 
IThmtou  vorläufig  al)g(\sehen.  wird  für  jene  Stadien  der  Tuberculose, 
bei  welchen  es  sich  um  die  Erkrankung  kleiner  Lungenabschnitte  han- 
delt  oder    dieselbe    durch    lange  Zeit  auf  die  JiUngenspilzen    beschränkt 


1)  Der  Wassergehalt  von  Nahrungsmitteln  und  Flüssigkeit  zusammen  beträgt 
ca.  80  pCt. 

2)  Der  Auswurf  kann  ja  gerade  bei  Tuberculose  bedeutende  Mengen  er- 
reichen und  wird  daher  auf  eine  genaue  Messung  beziehungsweise  VS'ägung  dessel- 
ben Rucksicht  zu  nehmen  sein. 
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bleibt.  Formen,  bei  denen  ja  gerade  die  Naehtscbweisse  vorkom- 
nien.  ge^en  die  Messung  der  IVrspirationsgrüssen  durch  Wäguiig 
nichts  einzuwenden  sein.  Auf  diese  Weise  wird  sich  auch  ein  Ein- 
blick in  die  Beziehungen  der  Perspiration  zur  Diurese  gewinnen 
und  sich  insbesondere  feststellen  lassen  ob  thatsächlich  ein  Antagonismus 
zwischen  Seh  weiss-  und  llarnabsonderung  besteh!,  worauf  für  padio- 
logische  Zuständi*  zuerst  J^eube  besonders  hingewiesen  hat.  Der  Ge- 
sunch»  giebl  etwa  die  Hälft(»  seiner  Einnahme  durch  den  Irin  aus. 

•  Ni('hl  unzweckniässig  erscheint  es  diesbezüglich,  wie*  Bürger  und 
wie  St  ru bell  vorgeschlagen  haben,  nicht  nur  die  absolute  Fei-spiration 
in  Ciranunen  anzugeben,  sondern  dieselbe  auch  procentual  mit  IV'ZUi; 
auf  das  Körjx^rgewichl,  sowie  die  Ein-  und  Ausgaben  auszurechnen. 
Die  l'erspiration  tritt  dami  als  üelicit  gegenüber  den  beiden  letzi- 
genannten  Urössen  noch  klarer  hervor.  Nach  Peiper  würde  niiissii: 
gesteigerte»  Diurese  die  Pers[)iration  nicht  herabsetzen.  Jolyet  mui 
\  iault  sind  der  Meinung,  dass  die  Schweissproduction  vicariirend  für  die 
Harnabsimderung  eintreten  könne.  Eudlich  wird  sich  zeigen,  oh  die 
Diarrhoen  der  J^hthisiker  einen,  die  Perspiration  zeitlich  vermindernden 
Factor  darstellen,  wie  dies  von  T(Mineson  behauptet  wurde,  um!  wie 
sich  die  Exspectoration  zu  derselben  verhält. 

Soll  die  Pers])iration  auf  diMn  angegebenen  indirecten  AVege  genauer 
ermitH'lt   werden,    so    muss    die    von  der  Gesannntausscheidung  zu  suh- 
trahirende    Menge    des    von    der  J^unge    ausgeschiedenen  Wasserdauipfe'^ 
für    den    spe<*iellen   Fall    bestimmt   werden,    denn,    wenn    sich   das  \ er- 
hält niss  dieser  beeiden  Ccnnpimenten,  nach  obiger  Angabe  im  Allgenieineii 
auch  wie    2  :  1  stellt  und  ca.  450  g  Wasser    dur(*h    die  Respiration  al»- 
gegeben  werden,  so  können  doch  durch   verschied(»ne  Umstände  derariiir»-" 
Schwankungen    in   der  respiratorischen  Wasserabgabe    vorkommen,   das-^ 
dieselbe,  wie  "N.  Zuntz  angiebt.  statt   Yß  bei  höheren   Temperaturen  nur* 
Yk;    des    ücsannuten   Wasserv(M*lustes    ausmacht.     Da    die  Dampfahiral«  * 
aus    der    Lunge    wesentlich    eine    Function    der   Lungenventilation   dar — 
stellt,    so  müsste    für  den   sjjccielh^n  Fall  eine  Bestimmung  der  Atheni — 
gr(»sse    mittelst    der    (Jasuhr   ausgf^führt    und    daraus    die    Dampfmeng«-^ 
unter  Berücksichtigung   der  jeweiligen   Aussenbedingimgen  erst   berechnet 
werden,     l'eberdies    wäre  nach  N.  Zuntz  noch  jener  (rewichtsverlust /i> 
berücksichtigen,     der     sich    dadurch    ergiebt.     dass     die     ausgeathniett.* 
Kohlensäure  schwerer  ist  als  der  aufgenonnnene  Sauerstoff;    dies  ist  .K-' 
doch     inu"    bei    gleichz(Mtiger    Analyse    des  (iaswechsels    möglich.      W^* 
hieraus  sich  ergebenen  Wert  In»  sind  keine  so  geringen  als  man  vielloieM 
iilaubeii  würde    und  dürft(Mi  dcMunach    \n)'\   eincM*  exacten    lUTechnunff  ain 
Krankenbett«»    nicht    vernachlässigt    w<M*den.      Als  Beispiel    hierzu    fülJ^^* 
ich  an.   dass  bei  den  Perspirationsbeslinnnungen,  welche  H.  v.  Schrötter 
und    N.  Zunlz    im   \ Orjahre    ausgeführt    haben'),    die    Vertheilung  von 
Wasserdampf  und  Kohhmsäure  eine   solche  war,    dass  bei  v.  Schrötter 

1)  Pllüger^s  Archiv.  92.  Bd.   19()2. 


Ulf  2I»5  t^  ilcr  I.itrigeu|ierspiriitiim  43  g,  hei  N.  Ziintz  auf  2(13  ü  tJtT- 
«■ll)i-ri  54  fi'  cntlidi-'ii  uiul  die  Wasser veriiiiiuprung  diilier  ricljiii;  nur 
■2ä"i  g    he/iehungs weise  20!)  g    lictmg. 

Mit  ifiife  (lieser  hier  etwas  misrülirlidier  hespnwlieneii  Mi^ilimlc,  die 
Pt'rs|iiraf iim  diirc^li  veri^leirlientle  \Vä{;iinjri'n  und  Curilriilli'  des 
tiaswecitsels  fest xii.sl (dien,  wird  man  alier  /wcifelkis  wei'llivullei'e 
Anlialts|iutikl('  iilier  die  Verliiillnisse'  heim  Phtbisikev  f<ewiniieii,  als  sie 
diiivli  liirefle  Iti'sliinnnniK:  der  l'erspi ratio nsiiriisse  imisehriebciier  K(ir|iei-- 
stelleii  lind  l'eberlra^unK  der  iiefundeneii  WitIIlv  iiuf  die  ^esaimiile 
liautiilierllärhe  ei-miltell  werden  künneii.  Denn,  es  haflel  allen  diesen 
durcli  ei.Kone  iiistniiiieiitelle  \'(HTirliiiLn^en  bestimmten  Daten,  siifenie 
daraus  zaidenfreniassr  .Vngalien  iiher  die  tli'sanimliiers[jiralion  ü'eniai'lit 
wurden'),  der  nidii  uiierheldielie  Kehii-r  iin,  dass  die  Pers|iinitiiiri  ver- 
»diieik-ner  üautstolleii,  wie  wir  gehürl  hiilien,  sdion  iiifulge  der  uiigleiehen 
Vcrllieilung  der  Scliwnissdrüseii  eine  selir  versrhiedene  ist.  Hoppe- 
Seyler  sowie  Hamnuirsten  haben  dalier  Reidit.  wenn  sie  sieh  gi'gen 
eine  Verallgenieinerung  der  lihiss  hjeal  heslimmfen  Wertlie  iUisges|iniehen 
haben.  Die  siiieherarl  K'^wonnenen  Ditlen  werden  immer  nnr  ids 
relative  Wcrthe  zu  liemil/en  sein.  hIkt  gute  A[dmlls|)iinkle  iiher  die 
tngliidien,  odoi'  dnrrh  heslimmte  [inthidiifiiseiie  liinlliisse  hewirkien 
Sdi  wank  untren  an  umsiduiehener  Slelle  liefern,  Znr  dJreelen  llesliiiiihune 
der  ahsniulen  l'ei'SjiiralinTisf^riisse  hülle  man  sieh,  um  t'ehh'r  /,ii  \ei- 
ineiden,  jener  enmplieirleii  .\|)|iiira1e  y.w  liedienen.  in  weiidieii  der  L'iin/.e 
KurpiT  untPPSeliraeiit  «iTden  k;itiii.  uic  dies  l'el  leiiknfer.  \v\[. 
'Si-Iiarling  gelhan  hiii-en, 

Wa-sdie  liislierv.irlietrendenAiheiieii  iihei  rers|iiral  ii.ii  hei  Tuher- 
Piilose  anlangt,  sn  liahen  wir.  wie  sehoii  einleitend  hemerkl,  nur  iilier 
die   l'ntersnehmigen  von  Peiper  und  v.  Liinheek  zn  heriehlen. 

Pei|ier*)  liestinmite  tue  l'ers|Mraliiin  eines  eng  umsehrieheiien 
Hautliczirkes  (25  ein'j,  so  dass  naeh  den  Heinerkiingen,  die  wir  elien 
igpinaeht  halien,  .S'hlnsse  auf  die  Quantität  der  (iesanimt|)er»|.iiratio[i 
nicht  oline  weitere  gemacht  werden  kiitmeii.  Iniinerhin  gestatten  alter 
'Seine  Zahlen  einen  Vergleieii  mit  jenen  Werten,  welehe  nnter  denselben 
'Vcrsuf^li.shedingmigen  lieim  (iesunden  gt'fimden  wurden.  Die  Versuelie 
lind   ffdgende: 

1.    J.  E.,  24  Jahre  alt,  hocliKradigo  Phtbisia  pulmonum;  uusgesproclien^r  Ma- 
Qius,  tieklische  Sohweisse,  sUrkR  Dyspnoe.     Atlicnifreguenz  44.     AllmiunK  iiielir 
«obernäoliliofa.      Kürpertcmperatur  SSiß^C,  Zimmertemperotiir  20,0"  C,   Purspirn- 
=  0,3388. 

!.  K.,  19  Jabre  ull,  rorgesnlirittetie  Phlliisis  pulmonum;  Hikrosmus,  in  der 
Haclit  hektische  Schweisse.  Uässige  Dyspnoe.  Athem  Irequenii  30.  KOrportemporalur 
"  8,30c.,  Zimmertemperatur  =  20,4"C,  Perspiration  =0,2273. 


])  Als  Grösse  der  llautoberlläohe  wird 
i)  UnterauchunKen  über  itie  Perspirutio 
logischen  Verhältnissen.   Wiosboden  I8S9, 


'  angenommen. 
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3.  E.  M.,  21  Jahre  alt,  weit  vorgeschrittene  Phthisis  palmonuro.  Marasmus. 
Athemfrequenz  '^8.  Athmung;  oberflächlich,  häufige  Schweisse.  Körpertemperaiur 
87,5^  C,  Ziminertemperatiir  ir),4^  C,  Perspiration  r- 0,3428. 

4.  W  Fh.,  33  Jahre  alt,  rechtsseitige  Spitzeninfiltration;  Athemfrequenz  22: 
häufige  Schweisse,  Körpertemperatur  normal,  Zimmertemperatur  14,4^  C,  Perspi- 
ration =-  0,1877. 

f).  M.  W.,  24  Jahre  alt,  beiilcrseitige  Spitzeninfillralion;  Athemfrequenz  20. 
Geringo  Neigung  zu  Srhweissen,  Körpcrtemj)eratur  normal,  Zimmertemperatur  18,0^('. 
Perspiration  —  0, 1 933. 

In  den  3  ersten  Fällen  ausirehnMteier  philiisist'her  Luiiot- 
erkranknniren  war  die  Persjiiralion  somit  liorlii-radijü:  \ennehrt.  währcml 
dieselbe  in  den  beiden  leichten  Fällen  annähernd  normal  war.  !>♦'- 
ziialieli  der  von  Peiper  iiei>:ei)enen  Krklärim*»".  haben  wir  schon  Ihm 
IJesprecInm^  d(M*  die  Jlyperhidrosis  l)ei  Plitbise  v<M*anIassen(hMi  Moinriiii' 
bemerkt,  dass  dieser  Anten*  die  i^cfundene  Zunahme  der  Perspiration  (liinli 
JleschränkuniT  der  wässerii^cn  Anssclieiduna  seitens  der  l{es|>initioiis- 
oruane  zu  erklänMi  sucht: 

Die  be(leut(mde  ZerstörunjLi  des  Jjun^'en^ewebes  in  den  Fällen  1,  2  uniU^ 
verhinderte  nämlich  im  Cieirensatze  zu  dem  V(Mhalten  bei  rncunnonic  inii 
der  dabei  erhöht(Mi  Atliemfre([uenz.  eine  iremii^Tude  Uanipfabiiahc  im 
Weice  d(M*  Exspiration.  |](*i  den  Paiienten  4  und  5.  bei  w<dchen  die 
Luuire  nur  in  ir(Mini»'em  (!rade  aflicirt  war,  la^  kein  (inind  für  ein«' 
Steii^erun^^  der  Perspiratioiiswerlhe  V(u*.  Die  mässiire  Temperainr- 
erliöbuni?,  W(d(*he  bei  den  Ueobachtunu-en  1.  2  und  3  bestand,  koniile 
für  die  Zunahme  der  Zahlen  nicht  ve?*ant  wort  lieh  iremacht  werden,  da 
Peiper  selbst  faiwl.  dass  solche  Steiirerunicen  der  Kiicenwärme  keine 
wesentliche  V(M'melinmiH*  der  cutan(»n  Perspiration  bewirken.  In  welclieiii 
Ernähnmü:szustande  sich  <lie  Patienten  der  Versuche  4  und  5  befanden, 
beziehunirsweise,    ob  dieselben    ab^cmai^ei't  waren,    ist   nicht    ani^eirebe». 

nezü.ij:lich  der  Schweissbildunii:  bei  TulxTCidose  hat  v.  JJnihcek'i 
das  Verdienst,  diesem  Gc^irenstande  im  Jahre  1894  näher  4::etrelen  /u 
sein.  Fs  ist.  wie  schon  ein^^anjirs  bemerkt,  die  einzige  Arbeit.  <lie  sieh 
mit  dem  Verhalten  derselben  in  (juanl  i  t  ativer  Kiclilung  beschäftigt.  Die 
von  V.  Limbeck  auirewandte  Wi^thode  bestand  darin,  dass  <.t  kleine 
Polster  aus  mehreren  Labien  \()n  Fillrirpapier.  an  ihrer  der  Haut  nielii 
autlieirend(*n  Fläclie  mit  Hillrothbattist  armirl,  herstfdlie,  welche  an  eine 
bestinunte  Steih*  der  Bnisthaut  durch  eine  irewisse  Zeit  angeleiit  und  da- 
selbst mit  einer  einfachen  Hindenlour  befest iirt  wurden;  die  von  dem 
Pölstcrchen  bedeckte  Fläche  betrujiJ:  1(1  cm^.  Die  durch  Au fsauguniT  des 
Schweisses  (M-foliite  (jewichtszunahme  (kr  während  24  Stunden  apjdi- 
cirtcn   Pülsterchcn    i:ai)  das  Maass    für  die    |)roducirteix  Schweissmeniren. 

Fs  wurde  «las  Veriialten  an  einer  iresimden  Person  und  an  drei 
Plitlnsikern  unl ersuch  1.  von  welchen  zwei  fieberten,  während  der  dritte 
keine  Temperaturerhidnini:    zei|;^l(\      In  L'ebereinstimmunir    mit    den  1>^*" 


\)   Prager  med.  Wochenschr.    \H\H. 
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Aiuditn  Czprny's  (an  Kindern)  und  seiner  gesunden  Versuehsperson  fand 
nun  V.  Limlieiik,  dass  aurh  Ihm  Tu l>ereu lösen  das  Maximum  Her 
Schweissproduetion  in  die  ersten  Schläfst iinden  fällt.  Im  Beginne  des 
SrhUfes  stieg  die  Menge  um  melir  als  das  Doppelte  an,  wobei  der 
Anstieg  mandnnal  Bieht  sofort  in  den  Beginn  des  Sohlafes,  sondern  erst 
In  das  unmittelbar  folgende  Stadium  fiel ;  stets  waren  aber  gegen  den 
Morgen  die  niedersten  Wertlie  zu  veraeicbnen.  Der  nieht  fiebernde  Plitbisiker 
^t  für  die  Zeiteinlieit  ausserordentlich  liohe  Schweisswcrthe  —  0,64  g  — , 
während  die  Fiebernden  äusserst  niedrige  Zahlen  ergaben.  Nicht  die 
vorgerückten  Nachtstunden,  sondern  der  Schlaf  ist  für  den  Eintritl  der 
Schweisse  maa.ssgebend,  eine  Be/ieliung,  die  der  Autor  auch  noch  da- 
durch in  sinnroielipr  Weise  feststellen  konnte,  dass  d«r  eine  Patient, 
'enn  er  künstlich  waeh  erhalten  wurde,  keine  Steigerung  der  Secretion 
]boi  und  diese  erst  im  Momente  des  St'hlafes,  um  2  L'hr  Morgens  prompt 
Iwfulgte. 

Worauf  die  Abhüagigkeit  der  Schweissproduction  vom  Schlafe  be- 
fiilii.  lÄsst  sich  noch  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Czerny  hat  die- 
selbe teleologisch  zu  erklären  versucht,  indem  er  nach  seinen 
(fXperiuicnt eilen  Erfahrungen,  die  einen  Parallelismus  der  Schwciss- 
Bunen  der  Stimhaiit  mit  der  gleichzeitig  bestimnilen  Schlaftiefe  ergaben, 
ße  Ansicht  aiis^pi,fi|j.  (|;|^^  die  auf  dem  AVege  einer  gesteigerten 
äccrelion  vermehrte  UüniicaliLMbc  nach  Art  einer  Solbslslouerung  das 
In.steigen  der  Scblafiiefc  \crliindcm  sollle. 

Von  Interesse  erscheint  endlich  eine  von  Unna  c.ilirfe  Angabe 
jk'irehuw's,  na*:h  welcher  die  von  einem  Tuberculosen  stammenden, 
UEillaren  Schweissdriisen  Hypertrophie  und  deutliche  Verfettung  dar 
Spitlietien  boten;  man  wird  sich  hierbei  der  Mal y 'sehen  Theorie 
trinnern,  derzufolge  iiei  der  Diffusion  eliemische  Zersetzungen  .stulthaiten, 
irelche  bei  der  erhiihten  Ijeislimg  der  Drüsen  beim  Phtliisiker  i-iiie 
Steigerung  erfahren  können. 

In  unserer  Betrachtung  haben  wir  bisher  die  Frage  nach  derKohlen- 
kSureproduction  der  Haut  und  ihr  Verhrdluiss  zu  der  auf  diesem 
ffege  abgegebenen  Wasserraenge  umsomehr  unherücksichtigt  gelassen, 
jkk  sich  einige  Autoren,  ich  meine  vor  Allen  Hoppe-Seyler,  gegen 
^e  Annahme  einer  Kohl«isäureau.sscheidung  duri^h  die  Haut  aus- 
[esprochen  haben,  eine  Ansieht,  die  auch  Bunge  theilt.  Nach  neueren 
Jotersuchungeu  ist  es  aber  nicht,  zii  bezweifeln,  dass  von  der  Haul  that- 
Iftchlicb  Kohlensäure  ausgeschieden  wird,  imd  dieselbe  nicht  bloss  von 
Rerset Zungsvorgängen  herrührt.  Bei  spiitfren  t'ntersnciiungen  an  Kranken 
■ird  demnacli  auch  diesem  Umstände  Re<-hnung  zu  Iragcn  .sein.  Ich 
j^be  daher  in  Kürze  eine  Znsammenstellimg  der  bezüglichen  Krgcbni,sse, 
Irpiche  als  Anhaltspunkte  dienen  mögen. 

Die  ältesten  Angaben  rühren  von  Abernathy  1T9T  her,  nelcber  ilie  lügliche 
COg-Hvnge  mit  14,(Xlg  bostimmte.  Dann  kamen  die  aosführliclien  Untenuchungen 
^on  Srljarlini;   IMO;     im  Min*.-!    fand    iVwset   'S'i,l>Si(,  bcEieliungsweise  bei  einem 
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28jährigen,    82  kg  schweren  Manne  82,83,    einem  19jährigen,    55,75  kg  schweren 
Mädchen  23,94  und  einem   lOjährigen  Kinde  10,91  g.      Der  von  Aubert  durch  zu- 
verlässige Methoden  bestimmte  Mittelwerth  aus  0  Versuchen  betrug  3,9  (Minimum  2,3 
Maximum  6,3)  g  Kohlensäure.     Röhrig^)  fand  auf  die  Oberfläche  des  Körpers,  mit 
1,G  m'-   berechnet,    einen    Mittelwerth    von    14,076  g;   nach   Schierbeck,  der  die 
Perspiration    des    ganzen    Körpers    mit  Ausschluss    von    Kopf    und    Hals   unter- 
suchte,   ist    die    Kohlensäureabgabe    bei    einer   Temperatur    von    29®— 33®    ziem- 
lich  unverändert  und  beträgt  etwa  0,35  g  pro  Stunde;  die  Beziehungen   derselben 
zur  cutancn  Wasserausscheidung  bei  verschiedenen  Temperaturen  sind  in  seiner  Arbeit 
graphisch  zur  Darstellung  gebracht.   Die  letzte  eingehende  Arbeit  rührt  von  W.  Bar- 
ratt^)  aus  dem  Jahre  1897  her.      Die  Bestimmungen  wurden  an   der  oberen  Extre- 
mität, durch  Einbringung  derselben  in  einen  abgeschlossenen,  entsprechend  ventilirte-n 
Kasten  gemacht;  aus  seinen  Messungen  geht,  bei  einer  Temperatur  von  35®  C,  ein  ^ 
GOo-Production  von  0,019  g  pro  Stunde  hervor,  was  ^/oqq  der  unter  den  gleichen  B«^ 
dingungen  abgegebenen  Wassermenge  entspricht. 

Nach    den    anaeführton    Untcrsuciiuni^on    schwanken    die    Resulia.i| 
für    24    Stund(»n    zwischen    den    Werlhen    2,23    (Heinhard)    l>is    3*;!^^/ 
(Schai'iin^O,    also    innerhall)    weiter  (Jrenzen.     Jedenfalls  gidit    aus  (1%.«// 
Heslinnmuiiren    von   Barrait    hervor,    dass   die  (•Ua-Ausscheidiinir  keiiK' 
so  luMleulende    ist,    als    von    einigen  Autoren    angenonniieii    wurde    mW 
daher  von  den   vorliegenclen   Bestimmungen  die  niedrigen  Werthe   nwh 
\(M'trau<'n     verdienen.        Aiisserdem     ist     zu     berücksichtigen,     dass    d/V 
Kolilensänreproducli<»n    didenMiter    Haul])artien    nach    den    Befunden  mhi 
Jrine.  Auhert  u.  A.  eine  verschiedene  ist,  so  dass  eine  VerallgeMiciii»'- 
rung    der    von    eincMU    Körperl  heile    bestinnnten    AVertlie    au(di  .  für   diV 
COo-Production  nicht    zulässig  erscheint.     Aeuss(Te  Factoren.   auf  deren 
Bedeutung    für    die    Wasserahgahe    wir    noch    genauer    zurückkominrn 
müssen,  beeinflussen  die  COo-Production  ebenfalls  wesentlich. 

Aubert  fand,  dass  während  bei  29,6«  C.  2,9  g,  bei  33^  C.  G,3  g  producirt 
wurden;  nach  Röhrig  bestehen  Differenzen,  welche  von  der  Tageszeit  abliänpg 
sind.  Steigt  nach  Schierbeck  die  Temperatur  über  33 ö,  so  nimmt  die  bis 
dahin  nur  wenig  schwankende  CO2 -Abgabe  plötzlich  stark  zu.  so  dass  sie  bei 
34,5^  schon  die  doppelte  Grösse  erreicht  und  bei  38,5^  nicht  weniger  als  1,2  g  pro 
Stunde  beträgt.  Gerade  bei  33^  tritt  nun  aber  wie  Tiegerstedt  hervorhebt, 
auch  erhöhte  Schweissbildung  ein,  so  dass  die  gesteigerte  COg-Production  durch 
die  vermehrte  Leistung  der  Schweissdrüsen  gefördert  wird.  Auch  nach  Barratt  ist 
die  Kohlensäureproduction  bei  35^  grösser  als  bei  25^.  Fubini  und  Ronchi. 
sowie  Schiller-Teitz,  fanden,  dass  das  Licht,  ebenso  wie  andere  Hautreiie 
eine  wesentliche  Steigerung  der  COo- Ausscheidung  verursacht;  Hunger  und  Rohe 
vermindern,  Nahrungsaufnahme  sowie  insbesondere  active  und  passive  körperliche 
Arbeit  (Frottirungen,  Electricität)  vergrössern Mieselbe.  Die  Anlegung  der  Esmarch- 
sehen  Binde,  welche  die  Perspiration  nach  Röhr  ig  auf  Y3  des  Werthes  herabdriicleo 
sollte,  bewirkt  nach  der  neuesten  Untersuchung  von  Barrait  ebenfalls  eine  Stei- 
gerung. 


1)  Physiologie  der  Haut.     Berlin  1876.     A.  Hiwc 

2)  Journal  of  Physiologie.    XXI.  Bd.    1897.  r 


Perspiraliü  msensibilii  und  Si'hweissbildung 

Vit  Rtziic  iiil  <Iit  \^rhnltnl'«^p  Ijci  I  iiiiK*'''l"'i*n.ül(ise  Lrs(,hfvit 
e-i  vnn  Int^r^s^c'  (It-s  nah  Rolin^  diirtli  n^spmir  infolijf  kdUrrhes 
d<r  Rmnihun  (fic  Menst  Hir  von  der  Haut  aiis^rtidiicflpru'n  Kohlfti- 
Satin  \ci(ln|pLll  wirddi  ^ull  Ls  iiij^p  noili  Pi^\iilint  werd'ii  ihss 
die  (  Oj  Piodinlioii  (1<  t  Haut  itwd  '/aoo  '''-'■  ■'Pi'f'iis  der  T  iingr 
eliniiiiiru n  kiihli  iisjuiif  (SOO — 1200  ^  ü.  ciinai  In  Viif  du  Frige, 
oh  Vf>n  dir  Haui  Sun  i><l  ff  aiiffiennjniiirn  wird  und  in  weli  hnm 
lkld.i<>si.  dies  ^t  s  In  lil  kirin  Iiier  in<  lit  Lint.t_  inKin  wenltn  es 
sct  nur  btmtrkt  I  1  M  n  h  Hi^ninll  un*l  Rtis  1  t,\pn\i  odor 
kleiüer  als  di(   1\   M  I       100  <)    ml   UH— (,10  (  Ogi  sim  sdl; 

nath  Piu*  r  iiiid  i    i   \       I  I    si    ^/^^    di  r  dun  li    in  I  «iip,L  Ijiwirkten 

Saiierslr  fTiiifn  iliiii«.  diisiudilitii  \^  h  llrcniond  wari  die  Haul  lür 
gab    lind  diinsirnini^i    Kjip<>r  dunligin^e 

Was  die  qnalitativen  \  Lihalliii&se  des  IVispiral  nins|»rf>- 
diii^te«»  anlan^,  so  trp:iebt  sieh  di&  toleende 

Der  rtm  s^woiieiit  \wn  bufrfmeiijjten  LpiUithin  und  inderen 
\eninrtiniKiini;eii  diinh  Filtration  befreite  Sibweiss  dts  (n  sim  Icn 
8«.lll  Lint  MO-sserbelli  klaie  Flüssigkeit  niil  (iniiii  spi  Lilmk  litt  von 
HX)3^l00h  dar  Ltbii  die  Kedi  ti  m  dessilben  e<hen  die  Meinungen 
Tielfaili  ui-iLinandei  die  Mdn/dlil  dir  \iitor(n  isi  der  ^iisu  lit  das:s 
Alt  frihclit  nnztrsetztt  Schweifs  alkaliseh  leogire  Viideie  linden  aber, 
auch  unt^r  \ussrliliish  faiilnisseiregtnder  Momente  sowie  narh  den 
Be(IiHgiinf,en  unter  fttlihen  dasSurtt  gCÄonntn  wurdi,  säurt  Reatlion. 
Tuurtoii  tnti  dafür  i  in,  dass  der  iiatiirlithe  Schweiss  steth  saner 
reitgire  Üei  Gistbrnatk  ist  sal/ig  ulardits  liat  der  '>chweiss  einen 
eigenartig!  n  (.iiruth  der  hiiisRlitlieh  doi  Oeriluhkeit  von  welcher  das 
Socret  staniint  uii  versihi  denei  s  m  kann  1  ishII  e  wnd  I  ti  1  rwarmung 
auf  ta  HO"  heseih^l  \n  dei  Infi  st«  lien  g  Usstn  /iisci/t  sich  der 
Stliweiss  leii  hl  mslull  II  pp  s  \|ii  irtUhiihil  dtm<itlliii  wenn 
die  Btarbtititng  nn  lit  -hith  irfnl^en  kann,  Mkohul  m  dwa  dir  drei- 
lien  Menge  /uzuspl/en  l)ei  Si  hwf  iss  entlialt  in  Iti  rutksifhtigung 
tlfinimUiL.hLr  bislitr  ausgeführten  Vnah*.cn  (^  5)8»  p(  t  Wisser  und 
geKen  1  5  t)<_t  ftsl<  Ikstaiidt heile  Vis  ein  Ht-ispiel  aus  den  Ite- 
imungen  fnhrf  i  h  du.  Mit!  kerllit  von  Funke  Wassi  r  988  20, 
ite  Nibsian/en  1180  siwie  |tne  von  Sihotlin  '»77  40  und  22  W 
mf  1000  Theik  an  \\%s  /uii-w  lisl  die  aiKirginisdRU  Ristandthulo 
K-t rillt  die  null  denist-llin  Vutoi  etwa  ein  Drittel  der  Mni^r  der 
»rgonist  hen  hetiagen  so  steht  das  (hlorniliiuin  im  Mittil  niil  0  2  ]iCl. 
TU  >  iirdir^Minde,  der  von  (.ijuim  d  ifiii  in  <„<b  i  Miildwirth  l>e- 
r»et  Ojia8))rt')  \udi  linden  sk  !  Hil  ikdiini  mit  002  pfi  wniers 
ichwefel-  lind  |iliosphort.aiire  Alkalien.  |ilio>|hliiirsanies  Natrium  —  Aimno- 

I)  Ein  gutes  tiilii  der  Verllieilung  der  Schweissdrtisen  kann  man  sicli  nnrh 
Luberl  versdialTen,  *emi  nian  ein  vorher  in  AgNUj  apelränklea  Ha|iier  iiuf  die  Hiiul 
lutlesrl  und  dann  dem  Llohte  aussei:;!;  ein  solrlies  „PhotoKriimm"  ist  seiner  Arlmil 
►eigegebeii. 
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nium  —  Erden,  jedoch  zumeist  nur  in  Spuren.  Ausser  Ammoniak  soll,  nach 
älteren  Angaben,  die  jedoch  keine  Bestätigung  gefunden  haben,  auch 
Chlorammonium  und  essigsaures  Ammoniak  vorkommen. 

Von  den  organischen  Substanzen  beanspruchen  vor  Allem  die  stick- 
stoffhaltigen   Producte,     die    nach    Funke    in    einer    Tagesmenge    von 
0,0824  g    secernirt    werden,    und    von    diesen    der   Harastoff   Interesse. 
Dieser,    zuerst    von    Favre    1852    nachgewiesen,    dann    von    Funke. 
Picard    u.  A.  näher    studirt,    kommt    durchschnittlich    in   Mengen   von 
0,1  pCt.  vor.     Unter  pathologischen  Umständen,  so  insbesondere  bei  den 
urämischen  Formen  der  Cholera    kann    dieser  in  grösseren  Mengen  aus- 
crvstallisirt  erscheinen.     Auch  Kreatinin  findet  sich  verzeichnet.     Harn- 
säure  wurde  selbst  nach  den  neusten  Analysen  nicht  gefunden.     Eiweiss 
kommt  nur  in  Spuren  vor.    Weitere  ßestandtheiJe  sind  Fette  (Palmitin-, 
Stearin-   und  Oelsäure)    sowie    fettsaure  Alkalien    (Seifen  der  Ameisen-, 
Essig-,  Propion-,    Caprol-  und  Capriisäure)    weiters  geringe  Mengen  von 
Aethei^scliwefelsäure,  wobei  es  sich  um  Paarungen  der  Säure  mit  Phenol 
und  Skatol  handelt. 

Diese  letzteren  Producte  kommen  nach  Käst  im  selben  Verhält- 
nisse wie  die  aromatischen  Oxysäuren  im  Harne  vor.  Schliesslich  ist 
noch  Cholesterin  zu  nennen.  Nach  Harnack  sollte  sich  auch  ein 
zuckcrbildendes  sowie  ein  eiweisslösendcs  Enzym  finden.  Die  im 
Schweisse  enthaltenen  Fette  dürften  vielleicht  nicht  so  sehr  von  den 
Schweiss-  als  von  den  Talg-Drüsen  herrühren  und  dem  Secretions- 
producte  der  ersteren  beigemengt  sein.  Tritt,  wie  dies  sehr  leicht 
geschieht  und  bei  unrein  gehaltenen  Phthisikern  um  so  eher  der  Fall  ist, 
bacterielle  Zersetzung  ein,  so  nimmt  die  Menge  der  flüchtigen  Fett- 
säuren zu,  und  es  können  dann  auch  Leucin  und  Thyrosin  auftreten. 
Die  Zusammensetzung  des  Seh  weisses  ist  endlich  von  dem  Mittel  (elei- 
trische  Bäder,  heisser  Dampf,  körperliche  Arbeit)  abhängig,  durch  welches 
die  Transpiration  erzeugt  >vurde. 

Zur  näheren  Kenntniss  der  Mengen,  in  welchen  die  genannten  Bestandiheile  im 
Schweisse  vorkommen,  füge  ich  noch  drei  Analysen  aus  verschiedenen  Zeitperioden 
stammend  bei.^)     Fick  fand  beim  Gesunden  folgende  Zusammensetsang: 

Wasser 995,573  Tbl. 

Harnstoff 0,044   „ 

Fette 0,013  „ 

Andere  organische  Stoffe      .      .      .  1,884  ^ 

NaCl 2,230  „ 

KaCl 0,244  „ 

KaSO^ 0,011    „ 

Natrium  nnd  Erdphosphate  in  Spuren. 


1)  Die  Analysen  von  Funke,   Schottin,    Favre  sind  bei  Vierordt,  '**' 
bellen  etc.  S,  208  angegeben» 
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Ilje  loutoii  Uiitersuchiingeii  liiil  W.  Cumorer  1901  niisgefülin^j  i)er  Sr.hweiss 
>wut<te  einerseits  durch  Anwendung  von  HeJsslnft-  und  cleclrischon  Uliililichlbäilern, 
.  uderetaeils  durcli  Dampfbäder  gewonnen;  unter  lelxlerer  Bedingung  war  das  Secro- 
itionsproduct  stets  wassencicber ;  spec.  Gew.  1006—1010.     Er  fand: 

Wasser 97,9-98,3  pCl. 

TroclieoriicksUnd 2,1  „ 

Aetberlösliclie  Substanz  .      .      .       0,I5U  „ 

Harnstoff 0,051  „ 

Amnioniali 0,012  _ 

AscIiB 0|«C(>  ^'      davnn  0,6f.  pCt,  NaCI. 

,  auf  die  ZusamBicnsotxung  des  KiicksLandcs  l>eMgun: 

N «,1-12,0,  im  MiUdVliCl. 

Fett 8,4—11,8  pCl. 

AsdIia 51,2— 61, ;i    „ 

Die  Gesainmtmengo  der  N-)ialtigen  Bestandlhcile  betrug  0,343  pC't.,  wovon 
34  pCt.  auf  Harnstoff,  7,5  pCt.  auf  Ammoniak  enllielen. 

Wem  dk-  wilyjis  rlvr  llaui  i-rfülircnile  N-Ausschi'iiliing,  wie  aus 
,'Obigem  bcn-orifrlit.  aucli  im  .Ml^rincineri  uiir  i'inen  serinsen  Bruohlhüil 
Jcr  gesaiiimteti  ytirkstiiiriirddiicrinii  ihirsidJl,  so  ürsclieinf  es  ■wichtig, 
Hohs  rlic  liiireli  den  Sdiwei-ss  aiiNgesclüeth'ne  Muugc  unter  bestimmten 
L'instnnclen  wesenllicli  ziinelimen  kann,  So  fand  Argutinsky  1830  in 
äeiti  nach  körperlidior  Arbeit  prüdncirten  Schweisse  eiuc  N-Ansscbfidnng 
ton  0,76  p,  was  ea.  4 — ö  jiCt.    der  Osamint ausgäbe  pntspricbt;  ja  fs 

Keigle  sidli,  da^s  jene  sogar  bis  auf  12  pCt.  dieser  steiften  könne.    Wenn 
ierbni    nnn    aucli    das  Moment    der    küriierliebcn   Arbeit    we.smttiich  im 
Spit'It'  isl,    Sil    tinlerlii^ift  es  tlocli  keinem  /Zweifel,    duss  eine  gesteigerte 
"»eliweissabsotidorung  suhon  an  sieb  die  Menge  des  ans  dem  Körper  ab- 
;eftihrteii  l^anisloffes.fleigprn  miiss.    Man  wird  didier,  wie  aiieli  schon  von 
nderer  Seite  betont  wiinb-,  bei  exm-ten  SlolTweelisel versuchen,  beziehiings- 
fi.'ise   bei  Ifenrtlieilung  de»  diiruli  dif  Nieren  ansgpsehiedenen  Stieksloffes, 
äpn   N-(.lehall   des  Schweisses.    nainenllifb    lici   patbologispheii  Zustanden 
rtit    vernaeli lässigen    dürfen.      In    diesem  Sinne   seliien    es    mir  daher 
M-ade  iiiil  Kiicksichl  auf  die  so  boehgraiüg  gesteigerte  Scliffei,ssbildimf: 
•i  Tubereulnse    geri-ehtfertigl,    auf    diesen  L'nisl.and    bei   der  Strhätzung 


1}  Zeitschrift  f.  Biologie.     Xl.l.  Bd.    ti.  271.     l'JOI. 


384 


H.  von  Schrötter, 


Avs  vom  Phtlnsik<M*  mit  dem  Karne  aiisp>sc]nednnen  Stickstoffes  hin- 
/uweis(»n;  im  All^^omeinen  wird  ja  eine  Vermindenin^^  der  Hamsioff- 
|)rodii('ti()ii  hei  Tul)ereidos(»  anfj:enommen.  Bezü/ilich  des  Vorkonmiorh 
\on  Ki weiss  im  S<*hweisse  ersclieint  eine  ältere  Angabe  nieht  uninter- 
essant. di(»  ich  l)ei  Valentin  irelesen  habe.  Nach  F.  Simon  fand  sich 
nändieh  im  kritischen  Schweisse  eines  liebernden  Rheinnatikei*s  Alhunien. 
während  dieses  in  den  colliquativen  Sclivveissen  eines  Kranken  fehhr. 
der  an  tuhenuilöser  Sclnvindsucht   litt. 

Was    die  l  ntersuchun^^en    über    die    moleculare    Concentraiion 
(h.^s  Schweisses  anlanirt,    so    liegen,    entsprechend    dem  Umstände.   (hs> 
die    hierbei    in   Betracht    kommenden    rntersaclmng:smetlioden    erst   der 
jüngst (»n  Zeit  angehr>ren,  mir  Avenige  Angaben  vor.     Bcm  der  Tuberculose 
sind  noch  keine  bezüglichen  Tut  ersuchungen    angestellt  worden,    obwohl 
sich  bei  dieser  Erkrankung    ein    nicht   uninteressantes  Gel>iet  gerade  für 
di«'    kryoscopische    Unlersuclmng    des    Schweisses    eröffnet.       Mau   wird 
hierbei    l)(\stimnnmg(Mi    unter    v<MS(*hie(h*nen   Bedingungen,    bei   künsilich 
eing<deiteter  Transpiration,    sowie  bei  den  spontanen  Schweissausbrü(h»'n 
anzustellen    haben    und    die    gefundenen  Ergebnisse    mit    jenen   WVrllifn 
ver^deicluui,    welche    die    (Jefrierpunklsbestinnnung    des    Bbites    bei  den 
betretfenden  Individuum    sowohl    während    lieberfreicr  Intervalle  als  auch 
bei  Temperatursteigerungen  liefert. 

Die  ersten  Untersuchungen  über  die  moleculare  Concentration  dos  Schweisses 
wurden  von  Strauss  in  vier  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  angestellt  und  dabei 
Werthe  von  ^s.— 0,51 »,  —0,52^,  —0,37  und  —0,64»  gefunden.  Auch  der  Schwcis5 
bei  chronischer  Nephritis  wurde  von  demselben  Autor  geprüft,  wobei  sich  in  tabella- 
rischer Darstellung,  die  beistehenden  Werthe  ergeben: 
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-0,41^ 

—  0,540 

—  0.230 
0,560 

—  0,530 

0,43  pCt. 
0,16     , 
0,51      „ 
0,42     „ 

1,26 
1,44 
1,01 
1,26 

Eingehende  kryoscopische  Untersuchungen  über  den  Schweiss  gesunder  Menschen 
nach  Anwendung  von  Heissluftbädern  hat  dann  Ardin-Delteil  im  Sommer  1901 
anp^estellt  und  im  Mittel  eine  Gefrierpunktsdepression  von  — 0,237*^  gefunden.  W^ 
Srh wankungen  liegen  zwischen  0,08  und  OM^  und  sind  von  der  Menge  des  Chior- 
natriums  abhängig.  Die  Werthe  bewegen  sich  in  Uebereinsiimmung  mit  jenen  von 
St  rauss  —  0,13  bis  0,50  —  unter  «len  Depressionszahlen  des  Serums,  so  dass  durch 
gesteigerte  Transpiration  eine  Krhöhung  des  osmotischen  Druckes  im  Körper  bewirl^t 
wird.     Nur  ausnahmsweise  fand  Strauss  Werthe   von  0,57  bis  0,64. 

In  jüngster  Zeit  haben  Brieger  und  Di  es  sei  hörst  der  Kryoscopie  des 
Schweisses  besonderes  Augenmerk  zuirewendet;  die  Transpiration  wurde  durch  elec* 
trisirhe  Glühlichtbäder  bewirkt.  Als  Mittel  von  50  Hestimmungen  an  gesunden  und 
an  Kheuniatisnius  leidenden  Personen  fanden  sie  /\=  — 0,008^  und  0,707  pCt.  N»CI- 
(Maximum  ^=  --1,(K)2  und  NaCl  =  1,35  pCt.,   Minimum  A=  —0,322  und  KaCl 
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f),2(>  pCt.),  wobei  sich  die  individuellen  Verscliiodenhciten  als  durch  den  wechseln- 
I  Gehalt  an  Kochsalz  bedingt  erwiesen.  Die  zuletzt  gewonnenen  Schwoissmengen 
•en  stets  reicher  an  NaCl  als  die  ersten  Portionen. 

Im  Gegensatz  zu  Ardin-Delteil  fanden  die  Autoron  höhere  Wertho  und  eine 
'chschnittliche  Gefrierpunktserniedrigung,  die  jener  des  Blutes  nahezu  gleickonimt. 

Das  Ikvstchen  einer  Hypotonie  oder  relativ(*n  Hyposniose  wird  deni- 
h  nur  hedin^^ungsweise  anzunehmen  sein  und  «^s  müssen  ersi  \v(?il(M*e 
rsneh(*  lehren,  wie  sieh  die  Verhältnisse^  hei  der  Tuberculose  iresiallen. 
merhin  wäre  es  in(').irlieh,  dass  hier  die  osm<»tis(*he  Spannung:  des 
ites  dureli  die  profusen  »Schweisse  hejMnflusst  heziehunirsweise  herah- 
si^tzt  wenh^n  könnte.  fJezü^dich  diesc^r  R(Vjehunj£ren  sei  bemerkt,  (hiss 
'  mole<*ulare  Coneentration  d(^s  Blutes  hei  Lungenphthise  naeh 
V.  Koranyi  geringer  als  0,56®  sein  soll.  Was  den  Wassergehalt  des 
Utes  hei  Tuberculose  anlangt,  so  haben  Andral  und  (lavarret  den- 
Iben  mit  77,50  bis  84,56,  im  Mittel  mit  80,97  p(;t.  bestimmt;  es  sei 
eh  erAvähnt.  dass  dureh  gesteigerte  Trans|)iration,  w-ie  Krebs  und 
lyer  gezeigt  haben,  eine  nur  un(»rhebliehe  Eindiekung  des  l)lutes 
'ol;ri.  Drr  Harn  hat  bei  Ibu'ider  r]rkrankung  di(»  Kigensehafteu  des 
uuu)i,^shanH\s.  P'avre  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der 
hweiss  eiue  nicht  unbeträchtliche  ^lenge  von  Alkali(*n  nach  aussen 
•dort;  während  die  Niere   1.0  g  secernirt,  scheidet   die»  Hau!    1.2  g  aus. 

Intersuchungen  über    die  Viscosität    des  Schweisses   liegen  nicht 

r.  ol)W(dd  es  gerade  mit   Hücksicht   auf  dic^  Tuberculosen  von  Interesse 

ire.  nicht   nur  die  bisher  noch  unbekannte  Trsache  der  Klebrigkeit  der 

lliquativfMi  Schweisse  bei  Phthisikern,  sondern  auch  deren  Grad  kennen 

lernen. 

Auch  über  die  elfct  rische  Leitungsfähigkeit  des  Schweisses  ist 
A\n  nichts  be^kannt. 

Wichtigkeit  beansprucht  die  Frage».  e>b  eh'm  SediweMsse,  insbe»- 
wihvv  \)v\  (hv  Schw-indsue-ht,  toxische  Kigenschaften  zukonnnen. 
>n  dem  eine'n  Theile  eler  Autoren  wurele  behauptet,  diiss  der  SediweMss 
ti^^  sei.    von  Anelere'n    elas  UesledieMi   eine\s   „Hielrotoxins'^   be\stritte»n. 

Erst  eiie»  kürzliedi  e'rsediiene^nen  rntersuchungsreilie»n  von  Mairet  unel 
reJin-Delt  eil  brachten  Klarheil  in  eliese^n  Ge>genstand,  ineleMu  sie  • 
igen,  woelure-h  der  SediweMSs  sediäellie-he  BeMleMitung  genvinnen  knim. 
floing  hat  angegebeMi,  dass  elem  Sediweisse  des  gesuneleMi  Menschern 
xische  liige»nse*haften  zukommen  unel  dass  das  elurcli  körpe'rliche»  Arbeit 
oducirle  Secret  diese  Kigense-hafl  in  höherem  (Jraeh'  be\^itz(e'n  se)|j,  als 
ler  Sediweiss,    der  unteM*  deM*  Wirkung  v<»n  l)ampfl»ädern  erzeugt  wirel. 

Nach  der  intravene*)seni  Injection  von  10 — 15  ce'm  pro  Kileigrannn 
irpergewicht  sollen  Hunde  in  1 5  -84  Sluneleni  zu  Grunele  gedien,  wobei 
l^reedien  und  Congestie)nsersedieMnunge'n  an  de'u  Int(*stinale)rganen  beob- 
litet  werden.  Es  ist  zu  beioneMi.  elass  eler  Autor  das  zur  Verwenelung 
mmendc  Seeret  ste'rilisirte,  so  elass  elie  Be^theiligung  ve)n  Bae-terien 
ht  in  Frage  kommen  kann.  Charrin  unel  Mavrojanus  beobachteten 
emoglo1)innrie  und  HaeMiiaturie»  bei  ihren  Versuedisthieren.    Auch  Tiger- 

A,  e)tt.  Die  obemUohti  Pathologie  der  Tuberculose.  95 
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sifdt  sclilif'sst   sich  der  Ansucht  an.    dass   mit  doni    Schwoisse  toxis(*ho 
Sahst anz<»n  aus  dem  Körper  a»isireschie(h»n  wenlen. 

I).  I>.  Queirolu  maehte  die  Miltheihm^^  dass  von  /Lresunden  Per- 
sonen stammender  Schweiss  in  Dosen  von  50 — 100  ccm  nieht  todtlich 
für  Kanineh'en  sei.  aher  dass  das  von  Tvphuskrankeii  i^elieferte  Sekret 
die  Thiere  töche.  Nach  JJriejLrer  und  l)avids(»hn  hliehen  die  \Vr- 
suehsthiere  am   Leihen,  weim  (hM-  Seh  weiss  vorher  filtrirt  worden  war. 

MaircM  und  Ardin-D(»lteil  hahen  mm  gezeigt,  dass  der  rein  ffe- 
sannn(die  Schweiss  aucli  h(M  intrav(»nöser  Injection  nicht  iriftijEr  ist.  wM 
aher  in  grossen  Dosen  inji(*irt.  scliädlich  sein  imd  tödtliehen  Aus^^am: 
hewirken  kann.  Nach  (hM-  Injection  V(m  Mengen  üher  360  ecni  gioi^en 
di(»  zu  (hMi  Versuchen  v«MW(Mideten  Hasen  zu  Grunde.  Es  ist  aber  nicht 
die  Toxicität,  sondern  (he  durch  die  Einhringimg  einer  so  grossen  MeniT 
hypotonischem*  Flüssigkeit  hewirkte  Veränderung  der  ßlutmischung.  welche 
di(*  'rhi(M'(»  iTMllele;  si(»  iieh(»n  ^par  osmosocivite"  zu  Gninde.  Anderer- 
seits ah(M-  hahen  diese  Autoren  nach  Untersuchungen  an  Epileptikern  an- 
gegeh(M),  (hiss  der  während  oder  ghmch  nacl)  den  AUa([m^!i  produdrte 
S(diweiss  toxisch  wirken  soll. 

Mit  d(Mn  von  Phthisikern  gelief(M*ten  Secret(»  sind  im  Jahre 
18^)8  von  Sali(M-  In j(M't  ionsversuche  vorg(Mion)men  worden,  aus  denen 
der  hem(Mkenswerthe  Befund  hervorzugehen  scheint,  dass  mit  dem 
Schweisse  hei  Tuhercidose  analog  der  Excreti(m  specifisch(T  Stoffe  W 
anchM-en  Infeclionskrankheilen  Tuherculin  ausgeschieden  wire.  Salter 
iicwami  d(Mi  Nachtschweiss  v(m  verschiedenen  Körperstellen  und  verah- 
(olgte  da\ou  3-  7  ccm  an  Meerschweinchen,  die  \orlier  mit  TubjTkel- 
l)acillen  inliciii  worden  waren.  \\r\  di(\sen  sah  er  nun  Tulx^nnilinreadnm 
auftreten,  wähnmid  nach  der  Jnj(M*tion  von  Schw<^ss  gesunder  Personen 
hei  solchen  Thien*n  keine  l'lrscheinungen  zu  l)(M)hachten  waren.  I)i<NT 
Auior  sieht  den  Schweiss  als  ein  wichtiges  Ex(*retionspro(luct  an,  dessen 
Ausscheidunü  nicht  unterdrückt,  sondern  durch  Anwenduriir  absorhirender 
Stolle  und  häulig(*n  WcM'hsel  derselben  eher  g(\steigert  W(*nlen  .stallte. 
Zur  Kntschcidung  der  aus  Salter's  rnt(»rstichungen  sich  ergebenden 
Fragen  wäre  auch  wieder  auf  die  vergleichende  Untersuchung  des 
in  \erschi(Mlen(Mi  Zcitp(Mio(hMi  g(dieferten  Schweisses  Gewicht  zu  le^'en 
und  mit  Hücksi(*ht  auf  die  IxM^Mts  früh(M'  berührten  Erwägungen 
daratif  zu  achten,  wie  sich  di(*  Secrete  bei  reiniM*  Tuberculose  (sowohl 
im  initialstadium  dicvser.  als  auch  im  Verlaufe  acuter  Fälle)  und  Ix'i 
Källcn  Mm  chronisi-hcM*  fnlection  verhall(Ni.  l)i(\s(M*  Art  würde  sich  dann  ein 
;ihs(hrK*sscndcs  rrthcil  üher  die  so  oft  behaupt(»te  Schädlichkeit  d«'> 
..Prrspirabilc  n'tcritunr   für  den  Organismus  g(.^winnen  lassen. 

|);i»  der  Schwcis.N  des  IMithisik(M>  keine  contagiöson  Eig«»nscliafi«'ü 
i»eNit/i.  hat  Mall  ei  in  Uoin  188J)  durch  specielle  Versuche  na«'hi'e- 
wiesen.  Wohl  trat  hei  ThienMi,  dcMien  das  SecnM  imreiner  Individuen 
einizeiinplt  wurd«',  TulM'n-ulose  auf.  aber  hier  handelte  es  siidi  um  ^<*'"- 
imreiiiiiiiiii^  mit  über  (Vw  Maut  NcrstreutcMi  Sputumbestandtheilen;  wurde 
diM'  K<n|MM'    der  \  (M'suchspersonen  \orher  sorgfältig    gereinigt,    so  ergah 
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die  Kiniinpfimg  des  dcima(*li  prodncirton  Schweisses  ne^^alive  Hesuliate. 
Die  Annahme  des  Bestehens  schädlicher  Principien  in  der  Ansdünstiin^^s- 
luft  gesunder  Menschen  ist  von  }f  er  in  ans  wichTlegt  worden.  Wenn  die 
J^nft  auch  nach  Pettenkofer  ^hei  einem  Kohlensäuregehalt  von  1  |)Ct. 
bereits  zu  riechen  beginnl"^,  so  rüluM  dies  von  Zersetzungsvorgängen  am 
unreinlich  gehaltenen  Körp(M*  und  an  der  Kleidung  her. 

Noth wendig  (M'scheint  es  mir  mit  Rücksicht  auf  therapeutisidie  Maass- 
nahmen  wenigstens  in  Kürze  die  Bedeutung  der  meteorologischen 
Factoreii  anzugeben,  welche  auf  die  Schweissbildung  V(m  Einfluss  sind, 
indem  schon  unter  zweckmässiger  Vermeidimg  der  dieselbe  steigernden 
Umstände  ein  günstiger  Einduss  auch  auf  die  pathologische  llyper- 
secretion  bei  Phthise  herbeig(*führi  werden  kann.  Infolge  der  Aende- 
nmg,  welche  die  Perspiration  und  Sehw(Msssecretion  durch  diese  Momente 
erfahren,  wird  die  Wärmeprodu(*tion  auf  die  den  jeweiligen  Aussen- 
bedingungen  entsprecliende  (irösse  abgestinnnt. 

Wir  werden  uns  in  (h^i  folgenden  Ausführungen  insb(\sondere  an 
die  Darlegungen  von  Rubner  und  jene  \on  Zuntz  zu  halten  haben. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  kommt  der  Schweiss  nur  in  Dampfform  zum 
Vorscheine;  in  einer  mit  Wasserdampf  gesättigten  warmen  Luft  wird  die  Socretion 
tropfbarflüssig,  der  Schweiss  erreicht  dann  sein  Maximum.  Die  Beziehung,  welche 
zwischen  der  Perspiration  und  dem  Tonus  der  Blutgefässe  in  der  Weise  besteht,  dass 
im  Allgemeinen  Hyperaemie  eine  Steigerung,  Anaemie  eine  Verminderung  desselben 
2ur  Folge  hat,  bringt  es  mit  sich,  dass  Wärme  fördernd,  Kälte  durch  Contraction  der 
flautgefasso  hemmend  auf  die  Wasserabgabe  einwirkt.  Auch  haben  wir  schon  oben 
ausgeführt,  dass  in  demselben  Maasse,  als  die  Wärmeabgabo  durch  Leitung  und 
Strahlung  eine  Behinderung  erfahrt,  der  Wärmeverlust  durch  Wasserabgabe  ge- 
steigert wird. 

Bezüglich  der  Temperatur  ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die  Schweissbildung 
bei  50^  ganz  aufgehoben  ist;  ebenso  versagt  das  Hautorgan  bei  grösserer  Kälte 
seinen  Dienst  als  Mittel  zur  Wärmeregulirung;  Heizung  der  Schweissdrüsen  ist  dann 
erfolglos.  Bei  absoluter  Trockenheit  liegt  das  Minimum  der  Wasserdampfausscheidung 
etwa  bei  15®,  bei  30®  tritt  starke  Steigerung  ein;  nach  v.  Willebrand  beträgt 
dieselbe  bei  12®  10,59  g,  bei  18®  13,4  g,  bei  24,4®  22,7  g  und  bei  28®  37,3  g  pro 
Stunde.  Es  zeigte  sich,  dass  unter  30®  die  Abdampfung  von  der  Haut  und  nicht  die 
Absonderung  der  Schweissdrüsen  die  wichtigste  Quelle  der  W^asserabgabe  darstellt. 
Wichtiger  für  das  Verhalten  der  Perspiration  sind  die  gleichzeitig  bestehenden 
Helationen  zwischen  Veränderungen  der  Temperatur  und  der  relativen  Feuchtigkeit, 
beziehungsweise  Trockenheit  der  Atmosphäre;  ausserdem  ist  die  Bewegung  der  Luft 
sowie  die  Intensität  der  Sonnenstrahlung  von  Bedeutung.  Mit  steigender  Trockenheit 
nimmt  die  Wasserdampfausscheidung  zu,  die  Schweisssecretion  jedoch  ab,  wobei  die 
gleichzeitig  herrschende  Temperatur  der  Luft  von  Bedeutung  ist.  Bei  Temperaturen 
über  30—35®,  bei  welchen  der  Athem  sehr  frequent  und  oberflächlich  wird,  vermag 
der  Wechsel  der  Feuchtigkeit  die  Wasserdampfabgabe  nicht  zu  beeinflussen  (Kubnerj. 

Beim  Schwitzen  der  Haut,  steigt  in  trockener,  ruhiger,  noch  mehr  aber  in  be- 
legter Luft  die  Wasserverdunstung  und  damit  auch  die  Entwärmung  mächtig  an. 
Wie  derselbe  Autor  bemerkt,  stört  bei  niederer  Lufttemperatur  hohe  Feuchtigkeit 
durch  Steigerung  der  Kälteempfindung;  bei  Temperaturen  zwischen  15—20®  sind  nur 
iie  Extreme  des  Feuchtigkeitszustandos  unangenehm  und  störend.    Bei  Temperaturen 

25* 


388  H.  von  Schrötter, 

unt^r  20^  ist  trockene  Luft  gesundheitsförderlicher  als  feuchte,  weil  erstere  die  Mög- 
lichkeit der  Wärmeregulirung  zu  fördern  im  Stande  ist.  Erwähnt  sei  hier  eine  von 
Roh  den  vertretene  Anschauung,  nach  welcher  schnelle  F>höhung  desDunsldruckesdas 
Auftreten  vonLungenhaemorrhagien  dadurch  begünstigen  sollte,  dass  die  Wasser- 
verdunstung von  der  Haut  erschwert  sei;  es  würde  auf  diese  Weise  zu  einer  Ver- 
mehrung der  kreisenden  Blutmenge  und  damit  zu  einer  Steigerung  des  Druckes  im 
kleinen  Kreislaufe  kommen  können. 

Ferner  erhöht  die  Sonnenstrahlung  nach  v.  Helmholt z,  Rubner  und  Gramer 
die  Wasserdampfabgabe,  w^obei  deren  Wirkung  im  Allgemeinen  dem  Temperaturüber- 
schusse des  Actinometers  parallel  geht.  Die  Strahlungsintensität  des  menschlicbeD 
Körpers  beträgt  nach  Eich  hörst  und  Masje  pro  1  ccm  ca.  86,4  g  Cal.;  nach  Klug 
ist  hierbei  der  Fettreichthum  der  Haut  von  Einfluss. 

Allo  die  «ronannton  Momenir  können  siel]  in  wcrliselnder  Woise 
conihinircMi ,  sodass  dir  Vorhällnissc  noch  coniplicirlero  werden,  und  Ah 
iini  so  mehr,  wenn  man  herücksiehti^^i,  dass  der  Zustand  der  Haut  nicht 
immer  der  gleiche  ist.  sowie  dass  Bekleidung  die  Bedingungen  der  Wärme- 
zufuhr und  Wärmeahgahe  in  verscliiedener  Weise  beeinflussen.  Gegoniil»or 
diesen  Umständen  sind.  \vi(*  aueh  Bei  per  besonders  bemerkt,  Puls. 
Athemfre(|uenz  und  Körpertemperatur  ohne   Bedeutung. 

Hiermit  habe  ich  inKürze  jene  äusserenFacl  oren  angedeutet, wHrlie 
auf  die  Berspiration  von  Kinfluss  sind.  Nach  den  gegebenen  llesichtspunkton 
wird  man  daher  in  praxi  die  Bescliaffenbeit  des  den  Kranken  unigchon- 
den  Luftraum<\s  zu  regehi  hab(»n,  um  eine  Steigerung  der  Sdiweiss- 
production  liintanzulialten;  liohe  Zinnnertemperaturen  fördern  dieSchwss- 
bihhmg.  fn  dies<Mii  Sinne  zeigt  sich  ja  aucli,  da^ss.  wenn  die  Noijruni' 
zu  gestcMgerter  Berspiration  (hindi  die  tuberculöse  Tnfection  begrimdot  ist 
und  in  Folge  innerer  Ursachen  unterhallen  wird,  dundi  Entfernunir  <W 
die  Scliweissbildung  begünstigenden  Momente  ein  wc^sentlicher  NaclilJiJ^> 
dieser  Tx^schwerdc^n  er/iell  werden  kann.  So  lelirt  die  ErfahninjL'  in 
Sanatorien,  wie  di(*s  auch  v.  AVeismayr,  nach  Beobachtungon  in 
der  Heilanstalt  ^AHand",  bemerkt  hat,  dass  Kranke,  welche  mit  Klauen 
über  die  charaktiTistischen  Schweisse  in  die  Anstalt  konnnen,  A\^^ 
schon  nach  dem  erst(?n  Tage,  den  sie  daselbst  zugebracht  haben,  ver- 
lieren kr>nn(»n;  insbesondere  wird  auch  den  Höhencurorten  ein  ffünsiiirer 
EinHuss  in  dieser  Richtung  nachgerühmt.  Dort  weiche  Betten  mit  einer 
Ucberfülle  von  Decken  und  Bölstern,  njangelhaft  gelüftetes,  dunstiges 
ZimuKM*.  —  hier  massige  Bedeckung,  kühler,  gut  ventilirter  Schlafraum 
und  stundenlanger  Aufenthalt  im  Freien  (Liege-Cur)!  Aber  selbst  an  Her 
Klinik,  wo  die  B)(Mlinüungen  nicht  so  irünstig  sind,  wie  bei  der  Sana- 
toriumbcliandlung.  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass  die  Kranken 
unter  den  doch  ungh'ich  zweckmässigenMi  äusseren  Umständen,  viel  weniirer 
über  Schweisse  zu   klagen  haben,  als  in  der  ihnen  gewolmten  UmgclMmir. 

Aussei'  diesen  allgemein  gilt  igen  Beziehungen  wird  man  aucn 
auf  die  Kleidung  ein  specielleres  Augenmerk  richten,  und  sich  hier- 
l)(M*  die  Bedingungen  gegenwärtig  halten,  welche  bezüglich  Perspirati<>n 
luid  Scliweissbildung    nach    dieser  Richtung  Geltung    haben.      Man  W» 
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dabei  namentlich  tml*  zwiM-kniässit^e  Wänncrc^^iilinin^^  und  l)(\s<M(i.irunü: 
des.  dem  Kranken  häuliii  so  nnanironehmi^n  (lel'ühles  \on  Frösteln  nach 
stärkeren  Schweissen  (lewieht  l(»^en.  Die  l)ekleidun^  nniss  einers(Mis 
in  ]>ezu^  auf  die  Einflüsse  d(»r  Beslrahluni::,  diM*  Feuehti^keit  und 
Temperatur  der  Luft,  andenM'seiis  in  IJinbliek  auf  die  vom  Körper 
jrelieferten  Produete  in  richtiger  Weise  gewählt  werden.  Die  beim 
Publi(!um  so  beliebte  übermässige  Kinhüllung  schädigt  <Iie  Ventilation  an 
der  Köq)eroberfläche  und  steigert  die  Perspiration  und  den  Kohleusäure- 
i^ehalt  der  Kleiderluft   bedeutend. 

Am  zweckmässigsten  wird  leichte  Bekleidung  mit  Schafwolle  sein.  Nach  den 
Ausführungen  Cranier's  saugt  Baumwolle  83 — 84  pCt.  der  gesammten  Kochsalz- 
mengcn  auf  und  lässt  nur  16—17  pCt.  durchtreten,  während  die  Schafwolle  nur  55 
bis  59  pCt.  festhält.  In  letzter  Zeit  ist  auf  Veranlassung  von  N.  Zuntz  ein  Unter- 
zeug von  der  Firma  Schwarz  Sohn  in  Greiz  angefertigt  worden,  das  eine  sehr 
günstige  Vertheilung  der  Transpirationsproducte  zu  bewiiken  im  Stande  ist.  Die 
Ableitung  des  Schweisses  in  die  äusseren  Kleiderschichtcn  soll  dadurch  erschwert, 
zugleich  aber  der  Luftzutritt  zur  Haut  nach  Möglichkeit  erleichtert  werden.  Ks  führt 
zu  weit,  hier  auf  Details  einzugehen.  Zur  Bekleidung  im  Freien  würde  sich  auf  Em- 
pfehlung des  gleichen  Forschers  im  Stoflf„Tropicon"  der  Firma  Rappold  und  Söhne 
in  Hamburg  besonders  eignen. 

Durch  zweckniässiire  nerücksichtiuun/L^  der  oben^^enannten  äusseren 
Faetoren  sehen  wir  nun  auch  einen  i^i'insti^^en  Kinlluss,  namentlich  auf 
jene  milderen  Formen  der  Kpbidrosis.  welche  in  den  Anfangsperioden 
der  Tuberculose  bestehen.  Können  dieselben  auf  diese  Weise  nicht  liintan- 
i^elialien  werden,  so  erweist  sich  eine  Heeinflussunir  der  Haut,  iits- 
besondere  <lie  Anwendunir  von  kalten  Wascbuni^en  oder  Abreibunircn 
unter  Zusatz  spirituöser  Medicanient«^  oft  schon  ausreichend;  überhaupt 
wird  man  der  llautpllei^e  schon  mit'Hücksicht  auf  die  von  Mattei  üc- 
niacbten  TJefunde  (vergl.  i"^.  387)  besondere  Sorgfalt  zuzuwenden  haben. 
Manchmal  erweisen  sich  gewiss(\  durch  die  Krfabruniren  f(»stgestellt(» 
Mittel,  das  Trinken  von  kalter  Milch  mit  Cognac  nach  I^rebmer,  die 
KinnabuH»  von  Hutterbrod  (!)  als  wirksam.  Anders  verhält  es  sieh  mit 
jenen  hartnäckigen,  mit  stärkerer  Fieberbewegung  einhergehenden,  oft  so 
profusen  Schweissen.  vvelclu*  trotz  Schafl'ung  zweckmässiger  xVussenbe- 
dingungen  nur  schwer  zu  beherrschen  sind.  Fs  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  auch  bezüglich  Beseitigunu*  dieser  viel  durch  hvdriatische  Mass- 
nahmen  sown'e  durch  eine  richtig  geleitete  A  ntipyrese  gewonnen  werden 
kann. 

leb  möchte  diesbezüglich  nur  auf  das  Pvramidon  aufmerksam 
machen,  das  sich,  in  der  Dosis  von  0,25  iregeben.  nach  dcMi  Frfahruui'en 
V.  Weismavr's  in  Alland,  geircMi  Fieber  und  Xacbtschweisse  recht 
gut  bewährt  hat.  Aber  auch  im  Stadium  der  steilen  Curven  kann  durch 
die  Verabreichung  von  Antipyreticis,  vor  oder  während  des  Anstieges  der 
Temperatur  die  Hyperhidrosis  wesentlich  g(*mildert  werden. 

Nichtsdestoweniger  hat  man  auch  innner  wieder  versucht,  die  Schweiss- 
bilduug  durch    besondere  Mitlei  zu  bekämpfen.     Die  Arbeiten    in  dieser 
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Richtung  siii<l  seljr  zahlreich,  die  Resultate  jedoch  keineswegs  befriedigend, 
oder  zuuiiudesi  nicht  verlässlich.  Wie  n  iele  Präparate  sind  schon  angesehen 
wordi^n!  Sie  sollen  hier  nur  kurz  berührt  werden.  Dass  sich  dieselben 
bei  der  Tuberculose  häuü^^  ^virkun^^slos  erweisen,  scheint  mir  eben 
darin  seinen  (rrund  zu  haben,  dass  es  sich  bei  der  gesteigerten  Schwei>s- 
bildung  im  (j(»gensatze  zu  solchen,  medicameniös  viel  erfolgreicb»M'  zu 
beeinflussenden  Schweissen  aus  anderen  rmständen  nicht  um  eine,  durch 
ein  einheitliches  Moment  venirsachte  l^lrseheinung,  sondern  um  ein 
wiederholt  auftretendes  Symptom  verschied(*ner  Dignität  handelt,  wie 
schon  benu'rkt  wurde. 

\\m  äusseren  A|)pliifatiouen  werden  Streupulver  mit  Tannoforni. 
Salicvlpuder,  sowie  Pinsclungen  mit  Formalin  in  40  pCt.  J^ösung  ii.  A. 
angewendet.  Was  di(*  Wirkung  der  internen  Medication  betrifft,  so 
drehen  sich  die  VcM'suche  vor  Allem  um  das  Atropin  und  dessfii 
Slclluui»  ireireniiber  den»  Hvoscin  imd  Duboisin.  Aber  auch  eine  ^rosst* 
.Menge  anderer  l^räparate  wurde  empfohlen. 

Wir  erwähnen  diesbezüglich  nur  das  von  Cauldwell  und  Da  Costa  ange- 
wernlote  PiKrotoxin  (Dosen  von  0,0015),  das  von  Normand  versuchte  Bronichinin, 
(las  von  Murell  geprüfte  Muscarin  (/\  ^tt.  einer  Iprocentigen  Lösung  3inal  tägliclil 
das  Morphin  in  Verbindung  mit  essigsaurem  Blei,  das  Ergotin,  namentlich  von  Mignol 
(Dose  von  0,001  subc.)  empfohlen,  u.  A.  Von  Wolfenden"  und  Young  wurde  das 
von  Hofmeister  näher  studirtc  Agaricin,  beziehungsweise  die  Agaricinsäure  (2  Pillen 
zu  0,(J05)  in  die  Therapie  eingeführt  und  von  Pröbsting,  sowie  von  Seifert  auf 
Grund  eines  grösseren  Vorsucbsmateriale&  empfohlen.  Nach  der  Ansicht  von  Seifen 
stellt  das  Agaricin  ein  gutes,  wenn  auch  nicht  absolut  sicheres  Antihidroticuni  dar. 
Leu  brachte  die  Kamphersäure  (Dosen  von  2,0—5,0  pro  die)  gegen  die  Nachi- 
schweisse  in  Anwendung.  Andere  gaben  Cotoin  in  Dosen  von  0,04  bis  Ü,t)8.  Von 
Nusser  rührt  die  Kmpfehlung  des  tellursauren  Kaliums  (Dosen  von  0,02— 0,04)  her. 

Um  das  Studium  des  Atropin's  und  der  ihm  nahestehenden  AlkaloYde,  hat  sich 
insbesondere  Fräntzl  durch  wiederholte  Arbeiten  verdient  gemacht;  er  will  bei 
Atropinum  sulfuricum  (Dosen  von  0,0006—0,0012)  in  48  von  75  Fällen  günstige  Re- 
sultate gesehen  haben.  Auch  Wilson  und  Pribram  berichteten  über  solche,  llabel 
sali  in  14  v(m  'Ai)  Fällen  gute  Erfolge,  in  0  Fällen  wurde  keine  W^irkong  erzielt.  Ks 
muss  bemerkt  werden,  dass  sich  beim  Gebrauche  des  Mittels  unangenehme  Begleit- 
erscheinungen, mit  Steigerung  der  Respirationsfrequenz  und  FFusten  einhergehend, 
einstellen  können,  dass  aber  auch  deutlichere  Zeichen  von  Intoxication  zur  Beobach- 
tung kommen. 

Von  den  genannten  Autoren  rührt  ferner  die  Empfehlung  des,  nach  Ladenburjj 
vom  Atropin  chemisch  dilTerenten  Duboisin  her.  Fräntzl  sah  nach  Dosen  von  0,(*liJ 
in  Pillen,  oder  nach  der  Injection  von  0,0(K)25  bei  13  Fällen,  lOmal. günstige  Resul- 
tate. Scppilli  und  Iliva  führten  das  llyoscyamin,  beziehungsweise  das  Hvoscin. 
zwei  mit  dem  Atropin  isomere  Körper,  als  Mittel  gegen  die  Nachtschweisse  ein.  Die 
lfyoscin])räparate  sollten  insbesondere  noch  dadurch  günstig  wirken,  dass  denselben 
gegenüber  dem  Atropin  auch  eine  hypnotische  Wirkung  zukommt.  Edlefsenund 
.llling  gaben  das  Ilyoscin  in  Dosen  von  0,(X)LS.  Fräntzl  will  damit  in  7  von  12Fällen 
einen  wesentlichen  Nachlass  der  Schweisse  gesehen  haben.  Von  Blasius  wurde 
das  Ifyoscinum  hydrojodicum  (2 mal  Dosen  von  0,0005)  studirt;  zumeist  bestanden 
bei  dessen  Anwendung  keine  üblen  Folgen,    in    einigen  Fällen  traten  jedoch  Kopf- 
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schmerz  and  Erbrechen  ein.  Bezuglich  ihrer  Wirkung  auf  die  Schweisssecretion  der 
Phthisiker  möchte  Blasius  die  genannten  pharmakodynamischen  Mittel,  wie  folgt, 
aneinandergereiht  wissen:  Atropin,  [lyoscin,  Duboisin  und  Agaricin.  Auch  verschie- 
dene Corobinaiionen  der  Präparate  wurden  empfohlen. 

Nach  dem  Gesagren  ma^r  man  in  Fällen  hartnä(*kig(»r  Schweisse 
immerhin  einen  Versuch  mit  einem  der  oben  anireführtcn  Mittel  an- 
stellen,  ohne  jedoch  auf  eine  sichere  und  dauernd«'*  AVirkung  rechnen  zu 
können.  Erinnern  wir  uns  schliesslich  noch  daran,  dass  nach  der  von 
8alrer  vertretenen  Aulfassung  die  Sclnveisse  nicht  untenh'ücki,  sondern 
j::leichsam  in  Bestätigimg  der  Meinung  der  alt(*n  Aerzte  als  etwas  Heil- 
sames angesehen  und  demnach  befördert  werden  sollen,  indem  damit  die 
toxischen  Producte  nach  aussen  befördert  würden.  Nichtsdestoweniger 
werden  wir  die  Schweisse  zu  l)ekäm|)fen  sucdien;  würde  denscdben  auch 
sonst  kein  nachtheiliger  Kinfluss  zukommen,  s(i  schädigen  sie,  wie  Marfan 
richtig  betont,  schon  dadurch,  dass  sie  den  Schlaf  der  Kranken  in  hohem 
Grade  beeinträchtigen. 


XIV.  CAPITEL. 


Chemie  der  pleuritisehen  Exsudate. 


Von 
A.  Ott. 


ü, 


leher  die  Bereclitiirunir^  in  einer  Darstelliini;  der  cheniisehen  Patli(»lo^i# 
der  Tuberculose    auch    die  pleuritischen   Exsudate   einer  Besprechuni:  zu 
unterziehen,  braucht  man  sich  heutzutage  wohl  nicht  melir  auszuweisen: 
ist  es  docli  allgemein  anerkannt,    dass    die    ühergrosse  Mehrzahl    (li('Sf*r 
Krgüsse  der  Tuberculose  ihre  Entstehung  verdankt.     Bemerkt  sei,   das.s 
sich    die    nachfolgende  Dtirstellung    lediglich  auf  die  sero-fibrinöscn  K\- 
sudaie    der  Pleura    beschränken   wird;    das  Em|)yem   der  Pleura,   sowie 
Exsudate  anderer  Körperhöhlen  sind  ausser  l^etracht  gelassen. 

Im  l^leuraraum,  der  durch  die  Stomata  mit  dem  Lymphgefäss- 
system  in  Verbindung  steht  und  der  gewissermasscn  als  eine  enorim' 
J^yinphsixilte  zu  betrachten  ist,  findet  sich  bereits  im  normalen  Znstande 
eine  sehr  geringe  Menge  von  Flüssigkeit,  die  zwar,  eben  wegen  ihrer 
so  kleinen  Quantität,  noch  nicht  Gegenstand  der  chemischen  Inter- 
suchung  gewesen  ist,  von  der  wir  jedoch  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit annehmen  dürfen,  dass  sie  qualitativ  dieselbe  Zusammensetzulis: 
zeigt,  wie  das  Blutplasma  resp.- die  Lymphe  des  Ductus  thoracicus;  die 
Annainne,  da,ss  sie  quantitative  Unterschiede  zeigt,  ist  recht  naheliejL'Ciul. 
ziimal  da  das  ja  für  die  Herzbeutellymphe,  die  normal  bereits  in  einer 
Menge  sich  findet,  die  eine  Analyse  ermöglicht,  nachgewiesen  ist.  Damit 
diese  Flüssigkeitsschicht  im  Pleuraraum,  die,  wie  alle  Körpersäfte  fori- 
wäliiend  erneu(M't  wird,  weder  zu-  noch  abnijnmt,  ist  ein  Gleichgewieh' 
/wisciien  Zu-  und  Abfluss  erforderlich.  Wird,  wie  bei  den  ont zündliehen 
\  orgängen  der  Pleura,  dieses  Gleichgewicht  in  der  Weise  gestört,  dass 
das  Gewelx*  mehr  Flüssigkeit  absondert  und  gleichzeitig  die  Al»- 
ilussbalmen  ganz  oder  theilweise  verlegt  werden,  so  muss  sich  naiur- 
iiemäss  so  lange  Flüssigkeit  in  der  Höhle  ansammeln,  bis  sich  ein  neuer 
Glei<hge\vichtsziistaiul  ausgebildet  hat;  es  entsteht  das  Bild  der  Pleuritis 
exsudativa. 
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Als    natürlichstes    VcriLcleichsobjcct    für    die    Beurthcilung    der    Zu- 

sainmensetzung  eines  solclK^n  Exsudates   wäre  die  normale  Pleuraflüssig- 

teit    anzusehen;    je(h)ch    wir    sind    hier    in    derselben    fiage,    wie    l)eini 

.Sputum;  die  Menge  des  Xormals(M*r(Mes  ist,  wie  sehon  gesagt,  zu  gering, 

als    (lass    sie    unseren    Untersuchungsmethoden    zugänglich    wäre;     wir 

müssen    uns    deshalb  an    die  Muttersübstanz    des    Exsudates,    das  Blut- 

plcusma  halten. 

Die  Zusammensetzung  desselben  ist  nach  Neumeisrer*) 

Fette  Stofle 8,2  pCt. 

Ei  weiss 6,9  „ 

Harnstoff 0,05  „ 

In  Aether  lösliche 

Verbindungen       .     .     .  bis  1  „ 

Zucker 0,11  „ 

Salze 0,84  „ 

Die  Salze  bestehen  nach  Bunge 2)  aus 

Kali 0,026  pCt. 

Natron 0,435      „ 

Kalk 0,013     „ 

Magnesia 0,004      „ 

Chlor 0^369      1, 

Phosphorsäure  ....  0,022      „ 

Sa.  0,869  pCt. 

Bei  W(Mtem  die  llauptmenge  der  Salz<*  macht  somit  das  Chlor- 
natrium aus,  das  sich  aus  d«'m  Cl-Gehalt  auf  0,609  pCt.^)  berc(*hnet ; 
t^in  fheil  des  Natriums  ist  als  Bikarbonat  und  als  einfach  saures, 
phosphorsaures  Salz  vorhanden. 

An  anderen  Stolfen  enthält  das  Jilutplasma  noch:  Harnsäure, 
Aanthinbasen,  Kreatin,  Aceton  u.  dergl. 

Menschliche  Lymphe  enthält,  obschon  sie  dem  Blute  entstammt, 
bedeutend  weniger  Eiweiss  als  das  Blutplasma  3,4 — 4,1  |)Ct.  und  in 
Folge  dessen  auch  weniger  Trockensubstanz  3,7 — 5.5  |)Ct..  während 
die  übrigen  Bestandtheile  sich  ziemlich  gl(*ich  verhallen;  wir  werden 
ein  ähnliches  Verhalten  bei  d(^n  Exsudaten  wiederlinden.  Der  Fett- 
gehalt der  Lym])he  kann  natürlich  bedeutende  Schwankungen  zeigen  und 
bis  auf  4,5  pCt.  sich  erheben. 


1)  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  2.  Aufl.  Jena  1897.   S.  GIG. 

2)  Zur  quantitativen  Analyse  des  Blutes.    Zeitschr.  f.  Biologie.   Bd.  12.   1876. 

3)  Es  ist  das  nicht  in  aller  Strenge  richtig,  da  ein  Theil  des  Chlors  ja  auch 
mit  Kalium  verbunden  sein  könnte;  ich  habe  die  Umrechnung  nur  des  leichteren 
Vergleiches  halber  vorgenommen,  da  fast  alle  Literaturangahen  über  Exsudate  als 
NaCl  berechnet  sind. 
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Belracliten  wir  mm  in»  Vrrgleicli  mit  dem  Hlnlpliisma  <lie  Zu- 
sammensetzuiiij:  der  Kxsudatflüssigkcit. 

L)iesell)e  präsentirt  sich  meist  als  eine  ^Tlbliehe,  leieht  j^et ruhte 
Flüssig:keil,  in  der  nach  kurzer  Zeit  Fihrinirerinnung  auftritt.  Die  gelb- 
liche* FärhimiT  wird  durch  den  gleichen  Körper  verursacht,  der  dem 
Blnts(Mum  diese  Farbe  cM-theilt,  und  der  der  Gruppe  der  l.nteine  an- 
geliört.  Nacli  einigem  Stephen  an  der  JiUft  nimmt  die  Flüssiirkeit  einen 
grünlichen  Ton  an,  wird  dichro'itisch,  gelb  im  durchfallenden,  giim  im 
n^flectirten  Licht,  oder  auch  ganz  i^frün.  Die  Ursa(*he  dies<*r  Färbuiiir 
ist  nicht  irenauer  bekannt :  vermulhlich  verdankt  sie  einer  rniwandehnii' 
d(»s  wohl  immer  in  geringeren  Mengen  vorhandenen  Blutfarbstoffes  ihre 
Kntstehung.  Mit  dem 'Alter  des  Exsudates  nimmt  gewölndich  die 
Intensität   der  Färbung  zu. 

Die  (ierimnmgsfähigkeit  der  Kxsudate  ist  verschieden,  bald  schwächer, 
bald  stärker,  manchmal  so,  dass  das  Ganze  zu  einer  festen  Gallerte 
erstarrt. 

Die  Reaction  ist  natürlicii.  wie  beim  Blute,  immer  alkalisch. 
BaykulP)  hat  sie  einmal  quantitativ  auf  0,2413  NjiaCOg  im  Liter 
bestinnnt. 

Das  specifische  (iewicht  hält  sich  meistens  um  1020  herum;  es 
kommen  aber  starke  Abweichuniren  vor,  nach  oben  bis  1035,  nach  unten 
bis  1005;  —  das  wird  fast  nur  durch  Schwankungen  im  Kiweissgelialt 
verursacht.  Die  übrigen  Bestandtheile  sind  theils  sehr  constant  (Salze. 
Extrac^tivstoffe),  theils  an  Menge  so  gering,  dass  sie  darauf  keinen  Ein- 
fluss  ausüben.  Ebenso  st^irke  Schwankungen  zeigt  aus  dem  gleichen 
Grimde  die  Sunnne  .der  festen  Substanzen;  sie  beträgt  im  Durchschnitt 
H  l)Ct.,  mit  Schwankungen  von  3 — 9  pOt. 

Der  seiner  Menge  nach  veränderlichste  Bestandtheil  der  Exsiitlaie 
ist,  wie  gesagt,  das  Eiweiss;  es  ist  darüber  eine  grosse  ijtteraiur  ent- 
standen, da  man  geglaubt  hatte  daraus  werthvolle  diagnostische  Schlüsse 
ziehen  zu  können.  Wir  werden  auf  diese  Frage  w-eilcr  unten  zimlck- 
konniien;  hier  wollen  wir  uns  lediglich  auf  die  chemische  Seite  be- 
schränken. Die  meisten  Analysen  ergeben  ein(Mi  Gehalt  zwischen  4  um! 
t)  pCt.;  nicht  selten  finden  sich  aber  bedeutende  Abweichungen.  Citron-' 
constaiirte  einmal  nur  1,03  pCt.;  auch  Zahlen,  die  den  liiweissgelialt 
des  Blutes  übersteigen,  sind  gefunden  worden,  7,1  pCt.  (Mehu)^.  t^ 
fragt  sich,  wie  sind  diese  Schwankungen  zu  erklären.  Nach  Kuneberir*». 
der  sicrh  am  einirehendsten  von  allen  Autoren  damit  beschäftiirt  hat.  he- 
(MuHusscMi  den  Kiweissgehalt  der  TranssudatHüssigkeiten,  abges(»hen  \«>n 
der  UeschaireiduMl  der  llöhlenwände   und  der  (iefässwand:  die  Zusainmen- 


1)  üpsala  Läkareforenings  Förhandlingar.  Bd.  17.  1892.  Nach  Maly'sJaliresber. 

2)  Üeiitsoli.  Arch.  f.*  klin.  Med.    Bd.  46.     18VH). 

3)  Archives  generales  de  med.  1872  und  1875. 

4)  Deutsch.  Aich.  f.  klin.  Med.    Bd.  35.     1884. 
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setzuiiiü:  des  Blutes,  das  AHer  der  Transsudate,  der  Druck  unter  dem 
sie  stehen  und  endlich  di(*  Kesorptionsverliällnisse.  besonders  die  Zu- 
saunnensetzung  des  Bhites  hat  jun'ossen  Einfluss,  wie  dies  aus  dem  Ab- 
nehmen des  Eiweissgehaltes  der  Exsudate  hei  fortschreitender  Kachexie 
und  l>ei  llydrämie  hervorgeht.  Nach  Kosen hach^)  kommt  noch  dazu, 
dass  sich  ni(*ht  selten  Mischformen  finden,  hei  denen  zu  eineni  Exsudat 
ein  Stauungstranssudat  hinzutritt;  da  Stauungsflüssigkeiten  viel  «ärmer 
sind  an  Eiweiss,  so  wird  hier  eine  erhebliche  Venninderung  derselben  in 
der  Gesammtflüssigkeit  eintreten.  Ebenso  kann  auch  der  umgekehrte 
Fall  sich  ereignen,  dass  zu  einem  Hvdrothorax  ein  entzündliches  Exsudat 
siidi  hinzugesellt,  woraus  natürlich  gleichfalls  ein  niederer  Eiweissgehalt 
resultirt  als  in  einem  reinen  Exsudate. 

Die  Art  der  Eiw-eisskörper  ist  dieselbe,  wie  im  IJlutplasma:  Serum- 
albumin. Sennnglobulin  und  Fibrinogen ;  auch  das  gegenseitige  Ver- 
hältniss  derselben  scheint  nicht  wesentlich  anders  zu  sein.  Indes  muss 
betont  werden,  dass  gleichzeitige  Analysen  von  Blut  und  Exsudatflüssijj:- 
keit  bei  demselben  Patienten,  so  wünschenswert h  sie  auch  wären,  bis 
jetzt  nicht  vorliegen.  In  früherer  Zeit  hat  njan  noch  weitergehende 
Uitterenzirungen  der  EiwTisskör|)er  vorgenonunen,  als  die  obigen  drei 
iBirot^).  Barthe^));  indessen  stimmen  dieselben  mit  unseren  heutigen 
Anschauungen  über  die  Eiweisschemie  nicht  überein,  weshalb  sie  füglich 
übergangen  werden  können. 

Von  den  genannten  Eiweisskörpern  ist  am  häufigsten  bestimmt  worden 
das  Fibrimigen  als  Fibrin;  Mehu*)  hat  bei  einer  grossen  Zahl  von  Kx- 
sudat(*n  dessen  Menge  cnnittelt  und  si<'  zwischen  0,09  und  1,27  pCt. 
schwankend  gefunden.  Benierkenswcrth  ist,  dass  der  (iehalt  eines  Ex- 
sudates davon  bei  mehrfachen  Punctionen  nicht  deich  gefunden  wurde, 
sondern  dass  bald  mehr,  bald  weniger  vorhanden  war.  Mehu  hat  daraus 
gewisse  prognostische  Schlüsse  ziehen  zu  können  geglaubt. 

(Jleichzeitige  Bestinunungen  der  drei  Erweisssubstanzen  liegen  vor 
von  Halliburton^).     Kr  fand: 


D     • 

Kiweiss 
pCt. 

Fibrin 
pCt. 

Serum- 
globulin 

pCt. 

Serum- 
albumin 

pCt. 

1023 
1020 
1020 

5,123 
3,437 
5,202 

0,0  Iß 
0,017 
0,109 

3,002 
1,241 

um 

2,114 
1,190 
3,330 

1) 

2)  Comptes  rendus.    Paris.     1874. 

3)  Journ.  Pharm,  et  Chimie.    Bd.  15.    1887. 

4)  1.  c. 

5)  Report  on  patholo^ical  eflfusions.    Brit.  med.  Journ. 


1890.    26.  July. 
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l^aijkiill^)  fand  in  ein(Mn  Fall  unter  5,22  pCl.  Proteinstoffen 
2.1)6  S(Minnall)unnn  und  2,26  Seniniiclobulin;  Carriere-)  unter  18  Ex- 
sudaten 2 — 6  |)Ct.  Seruniallunnin  und  1 — 3  pCl.  Seruni^lohulin,  Mo^itz^l 
in  2  Exsudaten  30.56  hezw.  37,7  \)V\.  des  Kiweisses  als  aus  Globiilin 
bestehend. 

Von    Anderen    zur  Ei\veiss^TU|)|)e    gehörenden  Substanzen    berichifl 
Paijkull  über  eine   sogenannte  ^lueoidsubstanz  (0,241  pCt.)    (diese  Mu- 
coidsubstanz,  nach  Ilanimarst en's*)  Annahme  Mueinallmmose  fand  auch 
Umbcr  (vergl.   weiter  unten)    in  (Mneni  Uauchliöldenexsudat ;    er   sprichi 
ihr    gleiehfalls  AUnunoseneliaraktiM*  zu)    und    endlieh    ühn-    einen    dimli 
sehr    verdünnte  Essigsäure    fällbaren  Köi-per  (0,0J)2  pOi.),    den   er   nach 
seinem   Verhalten  zu  Pepsinsalzsäure    als  Nueleoalbumin    erklärte.    Den 
genannten  Körper  halte  vorher  bereitsMoritz^)  besehrieben  und  ihn  als 
eine  globulinartige  Substanz    angesehen;    Kuneberg®)    bestätigte  später 
sein  regelmässigi^s  Vorkommen  in  Exsudaten.     J^rst  in  allerjüngster  Zeit 
hat   man  indes  versueht.  die  Natur  der  Substanz   iienauer  zu  eharakteri- 
siren.     Dm  her")    liat    sie    aus    einem   Rauehhöhlenexsudat  isoliri;   na«ti 
ihm  ist  sie  den  Alueinen  nahe  verwandt,  indem  sie  dureli  seinvache  Kssii:- 
säiUT  gefällt  wird  und   beim  Kochen  nicht  gerinnt ;  sie  unterscheidet  sich 
aber  von  iimcn  erheblieh  durch  ihren  N-(iehalt  (14,37 — 14,91  pCt.)  m\ 
dureh  den    uiinimahMi  (Jehalt    an    reducirender  Substanz;    sie    ist  P  frei 
und  enthält    1,3 — 1,6  pCt.  S  sowohl   in  oxydirter  als  auch  in  nieht  oxv- 
dirter  Form.     Tniber  hält   sie  für  identisch  mit  der  Substanz,  (he  Sal- 
kowski  vor  Jaliren   aus    dem  entzündliehen  Synovialerguss    eines  Hüft- 
gelenkes isolirt  und  die  er  Synovin  genannt  liat.     Da  derartige  J^rotcidc 
nur    da    vorzukomnu^n    seheinen,    wo    die    Endotlielauskleidung   seröser 
Höhlen  in  Entzündung  oder  IJmbildungsvorgängen  begrilfen  ist  sehläirt  er 
vor,  sie  unter  dem  Namen  Serosamueine  zusammenzufassen.    In  7  l^leura- 
exsudaten  hat  Stähelin^)  diesen  Körper  ebenfalls  gefunden  und  ihn  auf 
folgende  Weise  rein  darzust(dlen  versueht:  da.s  Exsudat   wurde  mit  grossen 
Alroholinengen  versetzt  und  der  Isiedersehlag  mit  Wasser  extrahirt.    ^^enll 
man  raseh  arbeitet,  hkst  sieh  der  Körper  gut  und  kann  durch  Essigsuire- 
zusatz  wieder  gelallt    und  so  vom  Serumalbumin  getrennt  werden.    Der 
Niederschlag  wurde  dann  durch  Wastihen  mit  essigsäureh^^tigem  Wasser. 
Ah^oho]  und  Aether  oder  durch  Dialvse  gereinigt.    Die  Ausbeute  schwankte 
zwischen  0,02  bis  0,14  pCt. 


1)  üpsala   Läkareforenings   Förhandlingar.      Bd.   27.      1892.      Nach   Malv's 
.lahresber. 

2)  Coniptes  rendus  des  seanccs  de  la  socirtt^  de  biologie.      Paris  1899. 
:^)  S.  No.  5. 

4)  üpsala  Läkareforen.    Förhandl.    Bd.  2G.     1890.     Nach   Maly's  Jabresber. 
b)   Beitr.  z.  Lehre  von   den  Exsudaten   und  Transsudaten.     In.-Üiss.    München 

1.S86  und  Münch.  med.  Wochenschr.    1902.   No.  42. 

6)  Berlin,  klin.  Wochenschr.   1897.   No.  33. 

7)  Müneh.  med.  Wochenschr.  1902.   No.  28. 

5)  Ebendas.  1902.  No.  34. 
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Di»»  Substanz  gieht  RiiinM-,  Millon'schc  und  Xanthoprotnnroaciion, 
starke  Furfurolrcaction  nach  Molisch,  Aclamkiewicz'sche  un<l  Liohor- 
inann'sche  Reaetion.  Die  Probe  auf  leicht  abspaltbaren  Schwefel  ist 
stark  positiv.  Durch  Kochen  in  neutraler  Lösung  fällt  der  Körper  nicht 
lus,  ebensowenig  durch  Dialyse.  Durch  Halbsättigung  mit  Ammonium- 
sulfat  wird  er  gefällt,  ebenso  dun^h  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat.  Bei 
Zusatz  von  wenig  Essigsäure  fällt  er  aus,  in  einem  massigen  Ueberschuss 
lavon  löst  er  sich  wieder.  Stumpft  man  die  Säure  ab,  so  fällt  er  wieder 
lus,  setzt  man  noch  mehr  Alkali  zu,  bis  zur  neutralen  oder  schwach 
alkalischen  Reaetion,  so  löst  er  sich  wieder.  Beim  Verdauen  mit 
Pepsin  und  Salzsäure  bildet  sich  ein  Niederschlag,  der  sich  bei  Fort- 
setzung der  Verdauung  theilweise  wieder  löst. 

Aus  diesem  Grunde  hatte  ihn,  wie  schon  erwähnt.  Paiikull  für 
Nucleoalbumin  angesehen  und  er  wurde  in  dieser  Ansicht  noch  bestärkt, 
dadurch,  dass  er  den  bei  der  Verdauung  erhaltenen  Niederschlag  phos- 
[)horhaUig  fand.  Weder  Umher  noch  Stähelin  konnten  dagegen  in 
ihrem  Köi-per  P  nachweisen.  Da  es  anscheinend  ausgeschlossen  ist,  dass 
Pajkull  mit  unreinem  Material  gearbeitet  hat.  da  er  die  Subst<inz  durch 
dreimaliges  Auflösen  in  Wasser  mit  Hülfe  von  möglichst  wenig  Alkali, 
Fällen  mit  Fssigsäüre  und  Auswaschen  gereinigt  hat.  so  hat  Pajkull 
wohl  einen  anderen  Kör|)er  in  Händen  gehabt,  zumal  sich  derselb(\  wie 
Hammarslen  Stäheliit  brieflich  miltheilte.  nur  in  gewissen  Exsudaten 
fand;  vermuthli<di  ist  es  ein  Nucleoproteid  aus  zerfallenen  Leukocyten 
:rew(»sen. 

Stähelin 's  Körper  fand  sich  regtdmässig  in  den  Exsudaten.  Er 
kann  l  inber  nicht  beistimmen  in  der  Annahme,  dass  er  den  Mucinen 
nahestehe;  nach  seiner  Ansicht  steht  er  den  (Globulinen  näher,  zu  denen 
ihn  auch  Moritz  gerechnet  hat  un<l  v(m  denen  er  sich  nur  dadurch 
unters(*hei(let,  dass  er  durch  die  Dialyse  nicht  gefällt  wird.  Es  spricht 
Manches  dafür,  dass  es  derseUx*  Körper  ist.  der  auch  aus  gewissen 
Urinen  durch  Essigsäure  in  der  Kälte  gefällt  wird.  Nac'h  neueren  Unt(H*- 
suchungcn  Rostoski's^)  soll  derselbe  in  der  That  eine  besondere  z\rt  Glo- 
bulin sein,  dem  manchmal  noch  etwas  Nucleoalbumin  beigemengt  sein  kann. 

fn  dem  von  ihm  untersuchten  Rauchhöhlenexsudat  hat  Umber^) 
bereits  in  frischem  Zustande  primäre  und  secundäre  Albumosen,  Leucin. 
Tyrosin.  sowie  Spuren  von  llexonbasen  auffinden  könn(»n;  er  sieht  diese 
Körper  für  intermediäre  Stofl'wcchselprodukte  an.  die  sich  in  dem  Ex- 
sudat angesammelt  hatten.  In  IMruiraexsudaten  hat  zwar  Halliburton^) 
das  Vorkommen  von  Albumosen  bestritten;  mit  Rücksicht  auf  die  eben 
erwähnten  Angaben  jedoch  dürft (*  sich  eine  erneute  Inangriffnahme  der 
Frage  für  die  Exsudate  wohl  em|d'ehl(*n.    Carriere^)  hat   in  2  Exsudat(*n 

1)  lieber  das  sogen.  Nucleoalbumin  des  Harnes.  Physik,  med.  Ges.  zu  Würz- 
burg.   24.  Juli  1902.    Münch.  med.  Woch.    No.  40.    1902. 

2)  J.  c. 

3)  1.  c. 
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frloic'hfalls  T.oucin    und   T\  rosin    ^^funden;    es    waren    beides  Fälle,   die 
nachher  in  Eiterun.ij:  iiber^ngen. 

Weiterhin  konnte  Uniher  in  seinem  vrdliir  steril  eninommenen  im 
Hrutsehrank  unter  Tohiolziisatz  gehaltenen  Exsudat  (Mne  Fortdauer  des 
Kiweisszerfalles  nachweisen,  indem  die  Summe  der  coagulirbaren  Eiweiss- 
körper  eine  <leutlielie  Abnahme  (»rfuhr  bei  entsprechender  Zunahme  des 
gelösten,  nicht  coajü^ulirbaren  Stickstoffes.  Es  fanden  also  autolytischf 
Vorgänge  statt,  die  in  Pleuraexsudaten  vermeintlich  ebenso  eintreten 
werden.  Scliütz^)  konnte  neuerdings  in  2  Exsudaten  keine  Auiolyse 
feststellen. 

Der  Gehalt  der  Exsudate  an  ätherlöslichen  Substanzen  ist  rirhi 
gering.  Barthe*-^)  fand  0,5  pCt.,  Carriere^)  Spuren,  ich^)  einmal 
0,0U  pCt. 

Zucker  ist  in  pleuritischen  l!]xsudaten  vielfach  na<*hge\viesen  worden 
von  Bock*),  Eichhorst*),  Kansom^),  Pascheies  und  Reichel'i. 
Pickardt»)  und  Rotmann»).  J.etzterer  fand  0,032—0,093  pCi.. 
Pickardt  0,05  pCl.  Pascheies  und  Reichel  gaben  den  Durchschnili.s- 
gehalt  auf  0,082  pCt.  an;  das  von  ihnen  gefundene  Maxinjum  0,15  pCt. 
entspricht  ziemlich  dem  Gehalte  des  JMutes  an  demselben.  Dass  es 
sich  wirklich  um  Zucker  und  nicht  nur  um  reducircnde  Substanzen  /ge- 
handelt   hat.    haben    IMckardt  und  Rotmann  vennittels    der  Phcnvl- 

« 

hydrazinprobe  nachgewiesen.  Merkwürdig  ist  der  Befund  Pickardt's. 
der  den  von  ihm  aufgefundeneu  Zucker  auf  firund  der  Linksdreliunjr 
und  des  positiven  Ausfalles  der  Scii wanoff'schen  Probe  als  Lävulose 
ansah  (der  Patient  hatte  keine  Lävulose  eingenommen).  Zwar  haben 
später  Xeuberg  und  Strauss^®)  nachgewiesen,  dass  die  Seliwanoff- 
sche  Reaction  (Bildung  eines  rothen,  alkohollöslichen  Farbstoffes  beim 
Kochen  mit  Resorcin  und  Salzsäure)  nicht  für  Fruchtzucker  allein  elia- 
rakteristisch  ist,  da  auch  die  Polvsaccharid(»  sie  haben,  konnten  aber 
gleichzeitig  mittcds  einer  von  ihnen  neu  angegebenen  Reaction,  die  für 
T.ävulose  thatsächlich  beweisend  ist,  in  einem  Pleuraexsudat  ohne  vor- 
hergehend«* Eä\  ulosefütterung  zweimal  Fructose  nachweisen,  so  da^^s  di^ 
Pickardt 'sehen  Angaben  gleichwohl  zu  Recht  bestehen. 

Den  Jlarnstoffgehalt  der  Exsudate    giebt    Carrierc^')    zu   0,03  bis 
0.075  pCt.    an,    den    an    Harnsäure    und    Xanthinbasen    zu    0.001  bis 


1)  Centralbl,  f.  inn.  Med.   1902.  No.  47. 

2)  1.  c. 

3)  Nicht  veröffentlicht. 

•4)  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.).    1873. 

'))  Zeitschr.  f.  klin.  Med.   Bd.  3.   ISöl. 

tij  Practitioner.   1890.   Oct.  Nach  Centrülbl.  f.  klin.  Med.   Bd.  12. 

7)  Wiener  klin.  Wochenschr.   1896.   No.  17. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschr.   1897.  No.  39. 

9)  Münchener  med.  Wochenschr.   1898.   No.  G. 

10)  Zeitschr.  W  physiol.  Chemie.   Bd.  36.   1902. 

11)  1.  c. 
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0.05  |i(;l  ririri')  rami  in  2  lilxsudatpn  0,01!)  und  0,095  |.Cl.  Harn- 
sloff,  l'irkar(!t=)  0,0025  pC'l.  Harnsäure,  von  Jak.scli»)  0,01  pCl., 
au.s.s(.-r(lciii  noch  Xanthinbasen;  auf  Grund  späterer  Untersuchungen  be- 
tont Ict/leixT*)  da.s  eonstautc  Vorkommen  von  Harnsäure  in  den  Exsu- 

,  dalen.  Halomon")  Jiallp  fnilier  Harnsäure  in  2  Exsudaten  nielit  finden 
können;    Hypoxantliin    in    dem    eiuen  (Etrselben  erst  dann,   als  es  eilrij; 

'  geworden  wai". 

Von  flüclitigen  Bcstandllieilen  lial  von  Jak.sL-h*;  maniiliuial  Aceton 
in   Exsudaten  naehwei.sen  können. 

Gutfniann')  liat  ein  Essudat  heotiathlet ,  das  sich  beim  Stehen 
an  der  Luft  blau  färbte;  Salkowski'')  bemerkt  divzu,  da^s  die  Natur 
dieser  indigohildcnden  Substanz  einstweilen  zweifelhaft  bleibt;  sie  könnte, 
■wie  (inttinann  anzunehmen  scheint,  Indigoweiss  sein,  indessen  spricht 
die  langsame  Zunahme  der  Färbung  mehr  für  eine  allmähliche  ein- 
tretende Spaltung  als  für  eine  Oxydation.  Eine  äjinliehe  Beobaehtung 
hat  Firket**)  gemacht,  ebenso  Gerhardt"). 

Galletifarl>stoffe  k<mimen  beim  Icterus  in  den  Exsudaten  vor;  os 
scheint  indess  nach  den  Beobachtungen  von  von  Criegern'"),  als  wenn 
dio.'ielbon  sich  auch  aus  beigemischtem  Ulute  bilden  könnU-n.  t'robilin 
■dajiegen  hat  von  Jakseh^')  ungemein  hänlig  auch  in  solchen  Es.siidatm 
f;cfuiiden,  die  absolut  bhiifrei  waren,  eine  Iteobaehtung,  die  von  AJello") 
IwslÄligt  wird.  Rank'^)  fand  einmal  ohne  Icterus  und  nhne  IJhit- 
bcimischung  Hilirubin  und  I'rohilin. 

l'nter    der    llcxeiehnung  Extrai^livslolfe     fiissen    Runehcrg'*)    und 

rBanktt")  diejenigen  festen  Stoffe  zusammen,  die  nach  Abnug  dn.';  Ei- 
Kreisse.s  und  der  Salze  übrig  bleiben;  ihre  Menge  ist  auffallend  conslanl, 
0.3—0,4  pCt. 

Der  (iehall  der  Exsudate  an  Ascb<.'best.andtli('ilen  isl  ebenfalls  eine 
rrcht  beständige  Grösse;  er  zeigl  die  gleiche  nurctisehnitlszabi  wie  das 
ninl  0.83  pCl.  Mchu's'B)  Zahlen  /einen  Schwankungen  von  0,72  bi.s 
0.901  |iCl.  l'aijkulM»)  giebt  0,887  pCl.  an,  darunter  0,02S)  iinlös- 
li<;he:  Harthc'*]  merkwürdigerweise  nur  0,37  |)Cl.;    ich''')    selbst    fand 


1)  Centralbl.  t.  innere  Medicin 

3)  Zfiitscbr.  f.  lloilkunde.  Bd. 

4)  Klin.  Diagnost.  5.  Aull.  B< 
ä)  Zeilschr.  L  physlot.  Chemie 
ö)  Deutsche  med.  Wochenschr, 


liWa.  Ho.  16.  -2)   1.  c 
I.    lfm. 

lin  u.  Wien  löHI.  S.  ä5'J. 
Bd.  2.    187S. 
1887. 


7}  Virchow-Hirsch's  Jahresberichte.  lSö7. 
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Schwankiinp^n  zwischen  0,83  iiiul  0/Jl  pCt.  Vollständigo  Aschen- 
analyson  licj^icn  nicht  vor;  nur  (his  Cl  i.st  häufiger  besthiimt  und  al> 
XaCl  berechnei ;  es  machi,  wie  heim  Bhilplasnia  den  bei  weitem 
grössten  Theil  der  Asche  aus,  Runeberg  gicbt  als  Mittel  0,65  pCt. 
an  mit  Schwankungen  von  0,62 — 0,68  pCt.,  Ranke  fand  annähernd  die- 
selben Zahlen,  ebenso  ich.  Carriere^)  berichtet  auffallender  Weise 
über  Schwankungen  von  0,3 — 2,0  pCt.  Na(d)  ihm  findet  sich  dos 
weiteren  0,01—0,1  pCt.  Phosphate  und  0,001—0,01  Sulfate.  Im  all- 
gemeinen wird  man  bis  zur  Veröflfentlichung  weiterer  Analysen  die  oben 
für  das  Blutplasma  milgetheiltcn  Zahlen  auch  hier  als  zutreflFend  an- 
sehen dürfen. 

An     Gasen     enthalten     die     Exsudate     nach    den    Untersuchnngm 
Kwald's^)  COg,  0   und  N.    H,  Hg  S  und  CII4   sind  in  gewöhnlichen  Ex- 
sudaten   nicht    vorhanden;    sie    treten  erst  auf,    wenn    dieselben   jauchiir 
werden.      Die   Menge    des    Stickstoffs    und    des    Sauerstoffs    ist   gerinir, 
durchschnittlich  1    bezw.   0,42  pCt.;    sie    erleidet   weder  mit  der  Dauer, 
noch      mit      der     Heschaffenheitsänderung     der     Exsudate     wesenthchc 
Aenderungen.      Anders    steht  es  dagegen  mit  der  Kohlensäure;    dieselbe 
besteht   aus  zwei  Componenten,  freier  und  gebundener  Kohlensäure,  deren 
Summe  ziemlich  hoch  ist,   41 — 64  pCt.      Diese  Summe   wächst   mit  der 
Dauer    des  Bestehens,    ninjmt    aber,    verglichen  mit  anderen,  gleichlanire 
l)(\stehenden,   um  so  mehr  ab,  je  eitriger  das  l^ixsudat  wird.     Das  rührt 
offenbar  daher,  dass  mit  der  Vermehrung  der  Eiterkörperchen  die  Men^^e 
des   Serums   und    damit    auch   die  Menge   der   aus   diesem   stammenden 
Kohlensäure   abnimmt;    die    Eiterkörperchen    selbst    enthalten    nur  etwa 
1 — 1,5  pCt.  COg.     Das  Anwachsen  der  CO2  während  des  Bestehens  der 
Exsudate  vertheilt  sich  nicht  gleichmässig   auf   beide  Constituenten,  die 
h)ckere   und   die  gebundene  COg;   die  Zahlen   für  die   erstcre  schwanken 
innerhalb  enger  (irenzen  unregelmä.ssig  auf  und  nieder,   dagegen  wächst 
die  h^tztere  stetig  an.      Der  Grund  für  das  Verhalten  der  lockeren  CO, 
ist   leicht   einzusehen,  wegen  des  regen  Diffusionsverkehrs  mit  dem  Blute 
kann   sie   den  Gehalt   der  letzteren   daran   nicht   erheblich  überschreiten. 
Di(»  Vermehnmg    der  gebundenen  CO2    kommt  zu  Stande   durch  IJcher- 
führung  der  lockeren    in    gebundene  in  Folge    des    vermehrten    l^arlial- 
dnickes,    sei    es,    da^ss  die    hi(Tzu  nöthigen  Alkalien  erst  hinzukommen, 
sei  es,  dass  sie  vorher  nicht  vollständig  gesättigt    waren.      Ferner  kann 
\()n    aussen     kohlensaures    Salz    durch    Endosmose    hinzukommen    oder 
durch    WasscM'resorption    die    ])rozentische   Zahl    höher    gestellt    werden. 
Wie   ün»ss    der  Antheil    eines    jeden  Einzelnen    dieser  drei  Factoren  ist. 
hissi   sich  kaum  ermitteln.      ^lit    der  Vermehrung    des  Eiters    sinkt  da- 
gei!cn    die    gebundene  CO^    continuirlich    ab,    während    die    lockere  an- 
wächst    und     zwar    dadurch,     dass    die    Eiterkörperchen,    wie    Ewald 


1)  1.  c. 

\rchiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  (physiol.  Abth.)   1873. 
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}beini9  der  pleuntt: 


SiöoSeT 


«xtH'riirn'iUfll  narhüu weisen  im  Stiiiuif  Wiir,  im  .Siiinde  .sinil,  kolilcn- 
pnan-s  Nainni  zu  /,erk';:cn. 

I  j\iigal)en  filier  das  Vcrhailen  des  Exsudates  im  Verlauf  der  Krank- 
bcit  tider  naeli  dem  Tode  linden  .skh  in  der  LiUeralur  nur  hpäriicli. 
Bereits  olien  wurde  erwähnt,  diiss  niif  dum  Fortsi'hreiicn  der  Kachexie 
öftr  Eiweissgehalt  sinkt.  liwahU)  gieht  au,  dass  nach  seinen  Unler- 
Bni'liun^-n  der  Salzgehalt  der  Kxsnclate  niil  ilironi  Bestehen  steigen  und 
Bfn  des  Seniius  ülierlreffen  kann  tnid  dass  uni^ekelirl  der  Wassergehalt 
bei  der  Resorption  ahnimnit.  Ich')  habe  im  Münchener  niedicinisch- 
fclioisclien  Instiint  einige  Kxsudaie  suwold  während  der  Zeil  des  Con- 
Hauttileibens  als  aneh  während  der  Resnrplion  unlersuclil  imd  dabei 
incistens  eine  ganz  geringe  Vertnehning  des  Procentgeliiikes  an  irucken- 
lotistanz.  Eiweiss,  Asche  um!  Oilornatriuni  cunslatiren  kiinnen,  ohne 
Ilss  dieser  Befund  vollständig  cnnslant  gewesen  wäre.  Auch  bei 
H^hu^)  finden  sidi  einige  Exsudate,  die  iiieliriuuls  untersucht  sind, 
larunter  eines  5 mal  im  Vorlauf  von  etwa  3  Monaten;  hier  fmdel  sich 
käufiger  eine  Abnahme  iler  Trockensubstanz,  als  eine  Zunahme,  wälirciid 
nie  Asehenmenge  ziendich  cunstant  bleib).  Erwähnt  sei  endlich  noch, 
Iass  in  einem  Fall  vm  Pascheies  und  Heichel')  der  Zuckergehalt 
jler  bei  Lebneiien  nachgewiesen  wurde,  12  Sl  uiiden  nach  dem  Tode 
fftsphwunden  war.  Irotxdeni  die  j^eiche  bei  strenger  WinterküUe  auf- 
Wahrt  war;  möglicherweise  waren  hier  cioch  bereits  Zersetzimgs- 
^cheimmgen  eingetreten. 

Eine  sichere  Unt erscheid img  von  Exsudat  und  Transsudat  einer 
terperhöhle  lediglich  anf  die  Ergebnisse  der  klinischen  l'nlersiichung 
in  ist  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüiift.  .Schon  Mehn*)  glaubte 
lereits  diese  durch  nestinininus  des  Trockenrück-standes  beseitigen  zu 
Snoen  und  belrachlele  Flüssigkeiten  jiiit  einem  solchen  über  5  pCl. 
qwc.  (tew.  1018)  als  Exsiidiite,  solche  mit  einem  Gehail  von  unter 
1"  pC^.  (S(M'C.  Gew.  1015  iiml  niedrigen  fiir  Transsudate.  .Spätere 
flitersucher,  insbesondere  Reuss*»  und  Uuueberg*)  glaubten  dann  im 
Bweissgehalt  ein  sicheres  Fnterscheidnngszeicben  gefunden  /.u  haben: 
Sweissgehall  über  4  pCt.  bedeutet  nach  ihnen  einen  entzündlichen 
frozess,  unter  2,ä  pCt.  dagegen  ein  reines  Transsudat.  Da  fiir  prak- 
ißche  Zwecke  Eiweissbestimnjungen  viel  m  unisländlieh  und  zeitraubend 
Hid,  versuchten  sie  eine  wesentliche  Vereinfachung  der  Metliode  da- 
lorcli  zu  en'eichen,  dass  sie  sich  auf  Uestimmnng  des  specilischen 
kwichtes  Iwschränklen.  mit  dem  sie,  unter  üerueksiclitigung  der  That- 
Sttche,   t\ns>i  ilcr  (tehalt    von  Exsudaten   und  Transsudaten  au   Fxtraeiiv- 


i)  Niüht  veröffentlioLl. 

3)  I.  c. 

4)  Deutsciies  Archiv  f.  kün,  Med.  ÖH.  24  u 

5)  Ibid.  Bd.  35. 


28. 


402  A.  Ott, 

Stoffen  und  Sai/en  ein  ziemlieh  constanster  ist,  den  Eiweissi^ehalt  i)c- 
reehnen  zu  können  glaubten.  Reuss  hatte  dafür  eine  Fornirl 
aufü:esielil,  die  nach  der  ihr  von  Rune  her ii:  gegebenen  Abänderung  lautei: 

K  =  ^l-  (S  —  1000)  —  2,8  (E  =  Eiweissgehalt  in  pCt.,  8  -=  spec. Gewicht . 

Diese  Angaben  sind  vielfach  nachgeprüft  worden;  von  Ranke^i  Mya 
und  Vigle/io^)  Neuenkirchen^)  Lunin*)  Fürbringer  und  Citron^i. 
Iloffmann^),  Bernheim'^),  Sansoni  und  Fornaea^),  Ott®)  und 
Pickardt^^j;  meistens  mit  dem  Resultat,  das  Ott,  übereinstimmend  mii 
von  Jakscli®)  folgendennassen  zusammenfasst :  Man  kann  sich  nicht  ge- 
statten aus  dem  specifischen  Gewicht  einen  Schluss  auf  den  Eiweiss- 
gehalt der  pathologischen  F^lüssigkeit  zu  ziehen  und  ebensowenig  ist  das 
specidsche  Gewicht  massgebend  für  die  An  der  Erkrankung.  Jn  einn 
neueren  Arbeit  kommt  Runeberg^^)  nochmals  auf  die  Frage  zurück: 
er  siehi  die  Ursache,  weshalb  seine  Angaben  so  wenig  in  weiteren 
Kreisen  iJerücksi(ditigung  gefunden  haben,  darin,  dass  man  von  der 
Methode  mehr  erwartete,  als  sie  leisten  kann  mid  einen  gewissen  Eiweiss- 
gehalt geradezu  als  ])athognomonisch  für  l)estimmte  Krankheiten  ansah 
\\m\  als  sich  da,s  nicht  bestätigte,  die  Methode  verwarf.  Nun  muss  man 
mit  dem  Sym[)tom  verfahren,  wie  mit  allen  anderen  in  der  Medicin;  es 
darf  nicht  absolut  genommen,  sondern  muss  in  Zusammenhang  mit  den 
übrigen  verwandt  werden.  Der  Eiweissgehalt  der  Exsudate  kann  durch 
verschiedene  Umstände  erniedrigt  werden,  vorzugsweise  durch  Comhination 
mit  hydrämischen  oder  Stauungstranssudaten,  die  einen  bedeuteml 
niedrigeren  Eiweissgehalt  zeigen  und  man  muss  diese  Möglichkeil  Im*- 
nicksichtigen.  Auch  ist  die  Bestinimung  des  specifischen  Gewieliles 
und  die  Berechnung  des  Eiweissgehaltes  daraus  für  die  Praxis  niii 
Schwierigkeiten  verknüpft,  da  pian  einerseits  24  Stunden  warten  muss. 
um  di(*  Gase  der  Flüssigkeit  abdunsten  zu  lassen,  andererseits  mit  der 
Probepunction  meist  nicht  genügende  Mengen  erhält,  um  das  Aräometer 
anwenden  zu-  könnten.  Fi'u*  diese  Fälle  hat  Runeberg  folgende  Prohe 
angegeben:  Man  tro[)fl  zu  der  im  Reagenzglas  befindlichen  Flüssiirkeii 
einigt*  Tropfen  Salpetersäure;  es  (»ntsteht  ein  nach  dem  Eiweissgehalt 
wechselnder  Xiederschla^r:  bildet  derselbe  dichte  schwere,  zusammen- 
hängende  Flocken,  so  deutet  das  auf  ein  Exsudat :  bei  geringem  Nieder- 


1)  Inaug.-Dissert.   Würzburg  1886. 

2)  Rivist.  Clin.   1888.  No.  4. 

3)  Inaug.-Diss.    Dorpat  1888. 

4)  Inaug.-Dissert.   Dorpat  1892. 

5)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.   Bd.  46. 

6)  Virchow's  Archiv.   Bd.  73. 

7)  Ibid.  Bd.  131. 

8)  La  riform.  med.    1894.   No.  63. 

9)  Zeitschr.  f.  Heilkunde.   Bd.  17.    1896. 

10)  Berliner  klin.  Worhenschr.   1897. 

11)  Ibidem. 


KiilihiH  auf  Pill  Transsudat.      In  dieser  Form  kann  iiian  ilii'  Hiini'lifTi 
scheu  8atze  iiimierhiu  gelten  lasseu. 

Ebensowenig  aligitmeine  Anerkennunf!;  konnte  sieli  ein  andeix's  \  ir- 
fahren  erringen,  ilas  von  Rosenbacli  und  l'iliU)  aneegeben  wiir  1 
[lieselljcn  eiu|ifahlen  dem  Kranken  Jodkdli  zu  rei  lien  und  naih  iiniKt-r 
Zeit  die  Höhlenflüssigkeil.  auf  Jod  zu  »nttrsuehen  kUkres  soll  ira 
Gegensatz  zu  Salicylsäure,  die  in  alle  Kürpirflusw^kiitLn  nberlntl  nur 
in  Transsudaten  zu  ßnden  sein,  wälirend  es  m  {"xsudate  ni  tit  ubcigeht 
I>iese  Angabe  wird  vnn  Devoto^),  Ntintraiid>)  und  I  euibs*)  tul- 
scliieden  bestritten.  Weitere  Nachprüfungen  sthiinm  ni  ht  stallet fundeu 
zu  haben,  trotzdem  Rosenbafili^)  den  genannten  Autoren  tteenubor 
seine  Bchau|jtungen  luit  grosser  Bcstimnithoit  aufrecht  erlialttn  Jial 

ilehr  Bedeutung  für  die  Differeiitialdiagnosi  durfte  der  oben  be- 
Kchriebene,  iliuTh  verdünnte  Essigsäure  fällbare  korpcr  erlangen  Nach 
den  iiberein.stininienden  Angaben  von  Runeberg,  Stäbelin  und  Moritx 
findet  derselbe  sieh  in  lieai^htenswerllier  Menge  nur  in  Exsudaten;  in 
Transsudaten  fehlt  er  entweder  ganz  oder  tritt  doch  nur  selir  späriioh 
auf;  die  Probe  wird  einfach  so  angestellt,  dass  man  der  Flüssigkeit  ■ 
5  pCt.  Essigsaure  tropfenweise  zusetzt;  es  entsteht  dann  in  Exsudaten, 
eine  starke  Trübung,  die  Anfangs  lieim  Uinsdiüttetn  wieder  verschwindet, 
j«]odi  bleibend  wird,  wenn  die  Rea^'tion  neutral  oder  schwach  sauer  go- 
worden  ist. 

Audi  prognostische  Scldnsse  hat  man  aus  dem  Resultat  der  che- 
tntschen  Untersuchung  geglaubt,  ableiten  zm  können.  8a  wird  von  Mehu 
ftogegeben.  dass  je  grösser  der  Gehalt  eines  Exsudates  an  fesren  Be- 
standtheilen,  sowie  besonders  an  Fibiin  sei,  man  um  so  eher  darauf 
rechnen  könne,  dass  das  Exsudat  narh  der  Function  nicht  recidivire, 
eine  Behauptung,  die  von  Neuenkirchen  nnd  Neidert  für  da.s  spe- 
cifische  Gewicht,  von  Reuss  für  den  Eiweissgehalt  ebenfalls  aufgestfiUt 
viirdo.  Es  lässt  .sich  nicht  leugnen,  dass  die.se  ^Xn^aben  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zutreffen,  indes  die  Erklärung  liegt  wohl  einfach  darin, 
üass  reine  Exsudate  bei  kräftigen  Kranken,  die  aJlerdings  durchweg 
nicht  sehr  lange  zu  bestehen  pflegen,  meist  hohes  speoiflsches  Gewicht, 
sowie  hohen  tiehali  an  Trockensubstanz  und  Eiweiss  besitzen.  Je 
kachektischer  dagegen  der  Kranke  i.st,  oder  wenn  der  Fall  mit  Stauung 
oder  Hydraemie  eoniplicirt  ist,  Fälle,  in  denen  eine  Pleuritis  meist  einen 
pbronischen  Verlauf  anzunehmen  pflegt,  um  .so  niedriger  fallen  die  ange- 
führten Daten  aus. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  das  seltene  Ereigniss  der  soiienanntnn 
albuminösen   Exjiectoraliün    knrz  Besprecbimg    linden.     In   der  Literatur 


1}  Berliner  blin.  Wocbenschr. 

i}  Cenlralbl.  f.  klin.  Medlriti. 
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■iwa  30  Fiillr  —  hesrliriclion.  In  ilrm-n  im  An- 
"■(inUisi!  na<:li  i^inpiii  nu'lir  odir  weniger  Jangnu 
diiis  des  Kranken,  plötzlich  die  Entleerung  einer 
eines  sehaumigra,  meist  grünlicli  jielb  frefärbtrn 
.Sputums  liegann  .  und  unter  (Ion  Zeiclien  cbwr 
phefliitren  Uyspnoe  kürzere  oder  liingere  Zeit  anhielt;  in  einigen  Fällen 
r Trar  die  Menge  der  Flüssigkeit  so  gross,  dass  die  Kranken  in  ihrw 
eigenen  Kor|]erfliissigkeit  erstickten.  Das  ausgehustete  Sputum  hat  meist 
eine  solch  grosse  Aelmlichkeit  mit  dem  Exsudat,  dass  .sich  im  enttn 
Augenblick  der  Gedanke  aufdrängt,  es  habe  ein  Durelibruch  des  Exsudat- 
restes  in  die  Lunge  sialtgefimden. 

Zur  Erklämng   dieses  Ereignisses  lial    mau  4  Theorien  anfgesielli: 

Nach  der  ersten  entsteht  die  ulbuniinöse  Expeetorafioo  dadufiA, 
dass  eine  Entleerung  des  in  der  Pleurahöhle  ziim-kgebli ebenen  Kxsu(Jat- 
restes  durch  eine  mit  der  Pnnctinnsnadel  oder  dem  Troicart  geseUK 
Verletzung  der  Lunge  nach  aussen  erfiilE:!.. 

Nach  diT  zweiten  Theorie  wird  angenommen,  dass  ein  spontanw 
durch  '\\>'  Thnr^norrnicsc  und  Aspiration  beschleunigt,er  Dnrehbrudi  io 
die  Liiti;;!'  -l;ifi-i'fii[iili  II    lial. 

Nacii  ilei  (lriUi.'ii  entsteht  sie  durch  selmelle  Resorption  des  Exs^lli^ 
festes  in  die  Lunge.  Eine  Üiscussion  dieser  Theorie  erübrigt  sich  m 
vorne  herein ;  schon  hei  nonnaler  Pleura  ist  eine  solch  rapide  Kesorption 
nie  beobachtet,  viel  weniger  ist  sie  als«  für  die  pathologisch  verdiekle 
und  mit  Auilagenmgcn  versehene  anzunehmen.  Ganz  liesondeis  aher 
ist  «lagegen  anzuführen,  da.ss  gegebenen  Falls  die  Flüssigkeii.saufualmi« 
doch  nicht  in  den  Ilronchialhanm,  sondern  in  die  Lyiiiphgeriisse  erfolfKH 
miissie. 

Nach  der  vieiLen  Theone  endlich  handelt  es  sich  einfach  um  M 
acutes  Lungenödem,  welches  in  Folge  rapider  Oongeslinn  nach  dem  .auf- 
hören des  lixfiudatdniekes  in  den  sieh  entfaltenden  und  der  t"1:riilaiiffli 
wieder  zugänglichen  Lungenthcilen  eintritt. 

Welelie  von  den  drei  in  Frage  kommenden  Theorien  die  wakr^ 
scheinliehste  ist,  darüber  hat  man  einige  Male  durch  den  Veixleich  ilw 
Itestandiheile  beider  Flüssigkeiten  Aufklänmg  zu  (iuden  gesucht.  An»- 
iysen  linden  sich  nur  wenig  in  der  Literatur;  sie  sind  fü  der  nelwnstehw- 
den  Tabelle  zusammengesleilt.  Zuzufügen  ist  derselben  nocli  eine  An- 
gabe von  Besnier^),  der  lediglich  mittheill,  dass  die  EiweissmWige  im 
Sputum  doppell    so  gross  war  als  die  im  Exsudat. 

Man  findet  in  der  Tabelle  theils  Ueberein-stiinmimg  beider  FIfissig- 
keilen,  iheils  enorme  DifTerenzen.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  »if 
keine  Analysen  von  Jjungenödemflüssigkeitcn,  die  doch  so  leiclil  n"- 
gänglich  sind,  besitzen;  nach  den  Erfalirungen  mit  anderen  Üedeaillüssig- 
keilen  kann  man  vernmihen,  dass  ihr  spi.  ilisehcs  Gewicht,  Gehalt  w 
Trockensubstanz  und  Eiweiss  gering  sind;  es  isl   das  aber  ein  keJBBSftp 


1)  L'linion  ra^d. 


Laboulbi'i 
Appel«: 


2,47 


D  vorschied 

nen  Tagen 

4(11 

.1,VJ 

hl 

i' 

4,ö 

a,5 

')  Ausserdem  im  F^sudat  0.058  pCt.  UarDstofT,  i 


awingendei'  Schliiss;  es  wäre  andi  yanz  i,'iil  ili.-nkliiir,  dass  sii-li  (ici.si'll)i', 
wie  das  .ja  von  Exsudaten  und  Trcanssu{|ati.'ii  bekannt  ist,  in  vui¥cliiedfnen 
Fällen  veracliieHen  verliiUt.  Bis  /iii- Aufklärung  dieser  Verhi'illiiissi.Mniis.'i 
aiiin  diu  Mg>rlii:hkeM  zugfln'u,  dass  es  sich  bei  der  expectoratioii  alhu- 
OiineuNe  bald  um  Limireniideui,  hald  um  Durchbrudi  von  Exsudat  II fissig- 
,  oder  auch  um  ('uni|dicati(>n  beider  KreJfniisse  jicehandelt  hat. 


1)  De  l'expectorationalbamineuse  apres  la  thoTücocentäse.  These  de  Paris. 

2)  Do  la  mort  subite  et  rapide  apres  In  iborucocentese.  Paris.  18T5. 

3)  L'tlnion  mM.  Bd.  15.    1873.  No.  73. 

4)  Lyon  med.  1874. 

5)  Gaz.  hebdom  de  mM.   1874. 

6)  Ueber  olbuminöse  Expeclnration  im  Anschluss  an  Thoracoeentese  bc 
sud&tiver  Pleurilis.    Inaug.-Diss.  München.   lSil7. 

7)  Albaminons  BXpectoralion  foUowing  fhoracocenlesis.    Amer.  Jonrn.  of 
icienocs  1902.  April. 


1S7.1, 


XV.  CAPITEL. 


Chemie  des  Pneumothorax. 


Von 
P*.  Clemens. 


D 


ie  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pneumothorax  ist 
durch  Tuberculose  der  Lungen  bedingt.  Biach^)  fand  unter  918  FäUen 
715,  die  darauf  zurückzuführen  waren.  Auch  kommen  die  verschiedenen 
Arten  desselben  alle  bei  Lungenschwindsucht  zur  Beobachtung.  Die 
quantitative  l^estimmung  der  verschiedenen,  bei  Luftansammlung  im 
Pleuraraum  zu  findenden  Gase  liegt  ihrer  Complicirtheit  wegen  ausser- 
halb der  gewöhnlichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  und  die  ganir- 
baren  Lehrbücher  der  Diagnostik  (z.  B.  v.  Jak  seh  und  Sahli)  enthalten 
keinerlei  Angaben  darüber.  Und  doch  ist  der  Werth  dieser  Feststellungen 
für  die  Diffentialdiagnose  nicht  ganz  gering,  die  Kenntniss  der  Gase  wird 
uns.  trotz  der  Lückenhaftigkeit  unseres  Wissens  auf  diesem  Gebiete,  in 
melirfacher  Beziehung  interessiren. 

Meist  kommt  ja  der  Pneumothorax  durch  Eindringen  athraosphä- 
rischer  Luft  in  den  Pleuraraum  zu  Stande.  Die  einmal  hergestellte 
Conimunication  zwischen  äusserer  Luft  und  Pleuraraum  kaim  erhalten 
bleiben:  offener  Pneumothorax  — wir  werden  nicht  fehlgehen  in  der  An- 
nahme, dass  die  Zusammensetzung  des  Gasgemisches  von  der  der  äusseren 
Luft  nicht  wesentlich  verschieden  ist.  Oder  diese  Conmiunication  schliesst 
sich:  geschlossener  Pneumothorax  —  hier  kann  die  erstmalig  cinge- 
gedrungene  Luft  durch  Gasaustausch  mit  der  Umgebung  manniirfach 
verändert  werden.  Weiterhin  kann  durch  Zersetzung  eines  Exsudates 
(Ja^  i:ehildet  werden:  Pneumothorax  sine  perforatione.  —  Die  Zusammen- 
setzunir  der  Gase  wird  über  ihre  Herkunft  Zeugniss  ablegen.  Ind 
schliesslicli  tragt  sich,  ob  nicht  eine  Art  artiticicllen  Pneumothorax  da- 
durch zu  Stande  koninicn  kann,  dass  die  l^Inction  eines  Exsudates  eine 


li  Alois  B  i  a  c  li ,  Zur  Aetiologie  des  Pneumothorax.  Wiener  med.  Wochenschr. 
1880.  No.  lir. 
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solche  Aonderiiiiii,^  des  (la^sdruekes  bewirkt,  dass  die  bisher  absorbirl  ge- 
wesenen (rase  frei  werden. 

Beim  offenen  Pneumothorax  werden  wir  nur  die  Cia.se  finden, 
die  in  der  f^ufi  vorlianden  sind  —  und  zwar  vermut blieb  der  Zusannnen- 
setzunir  der  Exspirationsiuft  sieb  annähernd.  Als  Durehsebnittswerthe 
iriebt  EwaldM  2,77  pCt.  Kohlensäure,  1G.75  pCt.  Sauerstoff  und  80.5  pCt. 
Stickstoff.  Diese  Zahk»n  sind  gewonnen  von  3  Fällen,  jedoch  ist  — 
darin  wird  man  WeiP)  beipflichten  müssen  —  in  keinem  Falle  der 
sicher»^  Nachweis  geliefert,  dass  auch  bei  Lebzeiten  eine  offene  Commu- 
nication  zwischen  rieurahöble  und  der  äusseren  Ijuft  bestand.  Dieser 
Beweis  wäre  durch  rntersuchung  des  (lasdruckes  zu  liefern  gewesen  — 
eine  solche  l'ntersuidumg  \Yurde  nicht  vorgenonnnen.  Fwald  schliesst 
umgekehrt  aus  der  chemischen  Analyse  auf  eine  ausgiebigste  Ventilation 
der  Pleurahöhle.  In  2  Fällen  wurde  durch  die  Krankengeschichte  ein 
offener  Pneumothorax  „höchst  wahrscheinlich  gemacht^  —  auch  das 
wird  uns  kaum  überzeugen  können,  dass  ein  dauernd  offener  Pneunio- 
ihorax  vorgelegen  hat.  Bei  den  ziendich  zahlreichen  rntersuchungen 
aus  älterer  Zeit^)  kann  man  nirgends  ersc^ben,  ob  der  Pneumothorax 
offen  oder  geschlossen  war,  in  dubio  ist  ja  stets  der  —  functionidl  — 
L^eschlossene  als  der  weitaus  bäidiirere  wahrscheinlicher,  (ileicbzeiti^e 
(rasanalyse  und  Dnickmessung  hat,  soweit  ich  sehe,  nur  Hoppe-Seyler'*) 
in  einigen  Fällen  angestellt :  er  verzeichnet  nirgends  zu  Beginn  der 
Punction  einen  Manometerdruck  =  0.  So  bleibt  denn  schliesslich  nur 
der  eine  Fall  von  Hwald.  bei  dem  nach  Meinung  des  Autors  die  offene 
(  onimunication  durch  die  Section  sicher  gestellt  war.  Fwald'*)  giebt 
zwar  selbst  zu.  dass  das  Entweichen  von  Luft  aus  der  Perforationsstelle 
beim  Linblasen  in  den  Hauptbronchus  für  diese  Frage  nichts  beweist. 
Aber  nehmen  wir  an,  dass  in  seinem  Falle  —  es  handelt  sich  mn  eine 
Commimication  mit  einem  ectatiscben  Bronchus  —  der  Form  und  (irösse 
der  Oettnung  nach  ein  mechanischer  Verschluss  undenkbar  war,  so  wäre 
<las  der  einzige,  einigermaassen  einwandfreie  Fall  von  offenem  Pneumo- 
thorax, von  dem  eine  (rasanalyse  vorliegt:  sie  ergab  1.7()  pCt.  COo, 
18,93  [K.'t.  O  imd  79.31  pCt.  N.  Einen  weiteren  Fall  beschrieb  neuer- 
dings Meunier^),    in   dem  er  1,5  p(;t.  (-Og  fand.     Dann  wäre  der  COo- 


1)  C.  A.  Ewald,  Untersuch,  zur  Gasometrie  der  Transsudate  des  Menschen. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiol.  Abth.   1873  u.  76. 

2)  A.  Weil,  Zur  Lehre  vom  Pneumothorax.   Dtsch.  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  29. 

3)  Siehe  Wintrich,  Pneumothorax,  in  Virchow's  spec.  Pathol.  u.  Therapie. 
I.  Aull.  5.  Bd.   1.  Abth. 

4)  G.  Hoppe- Seyler,  Ueber  die  Zusammensetzung  der  bei  Pneumothorax 
vorhandenen  Gase.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  46.   1890. 

5)  C.  A.  Ewald,  Ueber  ein  leichtes  Verfahren,  den  Gasgehalt  der  Luft  eines 
Pneumothorax  und  damit  das  Verhalten  der  Perforationsöffnung  zu  bestimmen. 
Charite-Annalen.  IL  Jahrg.   J875.   Berlin  1877. 

6)  Henri  Meunier,  Contribution  a  l'etude  du  pneumothorax.  Archives  gt'n^- 
rales  de  m^decine.   1895.   I.  551. 


408  P.  Clemens, 

gehali  noch  nicht  halb  so  ii:ross  wie  in  der  Exspirationsluft  (nach  Vierordi 
3,3  3,5  pCt.),  was  sehr  vcrständlicli  wäre,  da  durch  eine  grosse  Oeffhun^ 
die  Luft  ja  zum  Theil  luiverändert  liindurclistreicht.  Von  einem  and».*nMi 
Falle,  der  freilich  nur  2  Ta.ire  bestand  und  den  Ewald  auf  Grund  der 
Autopsie  —  nicht  olme  selber  Bedenken  zu  äussern  —  und  der  Kohlen- 
jsäurebestimmunir  für  einen  olfenen  Pneumothorax  hält,  giebt  er  als  Pn>- 
eent^^ehalr  der  Kohlensäure  3,3  an  (I.e.).  Wir  geben  zu:  es  ist  möglirh. 
\ielleicht  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dasss  die  klinische  Deuiun«,^ 
dieser  Fälle  zutrifft,  —  über  (Mne  Gasanalvse  eines  4i:anz  sicheren  Falles 
von  offenem  l^neumothorax  l)eim  Menschen  verfügen  wir  bisli«»r  niidir.  — 
Ich  finde  nicht  einmal  eine  Analyse  der  Gase  eines  experimentell  beim 
Thiere  hergestellten. 

ßei  einem  Ventilj)neumothorax,  der  aber  nach  seiner  Sehilderuiiir 
nicht  mit  unbedingter  Sicherheit  als  solcher  anzusprechen  ist.  verzeichnet 
Meunier  (l.  c.)  9  pCt.  COo. 

Für  die  ßeurtheilung  der  Veränderung  der  Gase  eines  geschlossenen 
Pneumothorax  ohne  Kxsudat  geben  uns  die  zahlreichen  experimentellen 
Studien  guten  Anhalt.     Die  Angaben  älterer  und  neuerer  Autoren  (Win- 
trich,  I)emar(juay  und   LeconteM,  Ponrrat^),  Rodet  und  Nicolas'). 
Szupak*)    stimmen    hier    gut    überein.     Sterile  Luft,    in  die  ürusthühl«' 
gebracht,    wird    Ja    nach    Menge,    (irösse    und  Widerstandsfähigkeit    des 
Thieres    in   verschieden  langer  7a'\\    —    die  Angaben  variiren  von  1  h\^ 
zu  40  Tauen      -    resorbirt.     Inten\ssant  ist  die  Angabe  von  Wintricli. 
dass    bei    künstlicher  Anämie    die  Resorption    langsamer    vor  sich  irelit. 
als    bei    kräftigen,    gut  genährten  Thieren.     Der  Sauerstoff  verschwindoi 
am  laschesten.     Gleichzeitig  wird,  anfangs  rei<*hlicher,  später  spärlick'r. 
Kohlensäure    ausgeschicMlen.      Der  gefundene    Gehalt    an    COg  schwankt 
zwischen  Zehnteln    eines  Procentes    und  12  pCt.     Schon    nach    weniOT 
Mimiten  zeigt  die  KohhMisäure  eine  deutliche  Zunahme.     Da  das  (^uanniin 
der  abgeschiedenen  Kohlensäure  nicht   imnuT  das  (Quantum  des  resorhirten 
Sauerstolfes    deckt,    so  ist  oft  eine  relative  Zunahme  des  Stickstolfes  zu 
\erz<Mclinen.    (M'    beträgt  80 — 88  pCt.     Zeitweise    war  man  geneigt,  aus 
<liesen  Zahlen  auf  eine  Abscheidung  von  Stickstoff  in  die  Pleurahöhle  zu 
.schliessen.     Sicher  findet   eine  solche  statt,  wenn  ein  anderes  reines  Gas. 
z.  H.  Wasserstolf  oder  Kohlensäure,    in  die  Pleurahöhle  gebracht  ist  — . 
<leim    dann  findet  man  stets  ein  tiemisch  von  Sauerstoff".    StickstolF  nn«! 

1)  Demarquay,  Essai  de  pncumatologie  medicale.  Paris  1866.  p.  343 ff.  und 
eine  Anzahl  Aufsatze  in  den  Archives  generales  de  medecine.  S^rie  V.  Tome  XH. 
sowie  Leconte  et  Domaniuay,  Memoire  sur  les  gas  de  rhydropneumothorax  de 
rhomme.   Comptes  rendues  des  seanoes  de  Tacademie.   1863.  Tome  56.   p.  226. 

2)  .Joseph  Pourrat,  Contribution  l\  Tetude  experimentale  du  pneumothorax. 
Th^se  de  Lyon  1S02. 

3)  Ko(iei  el  Nicolas.  Sur  le  pneuniotliorax  expc^rimental.  Archives  'ie 
Physiologie  lS<e2. 

4)  Szupak.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Resorption  der  Pneumo- 
thoniiluft.   Abhandl.  aus  d.  medicin.  Klinik  zu  Dorpat.    I.-D.    1901. 


.KuhlcnsÄure.  Ob  alier  auch  in  athmospliänsi-he  Liii'i  hinoiii  nuvU  Stiik- 
Stoff  abgeschieden  wird,  ist  zum  iiiiudesien  höchst  zwuifelliaft.  Diu  gu- 
luiidcnt'ii  Werthe  liegen  iniiarlialb  der  Felilergrcnzen.  Ganz  analog 
Wfnieu  wir  uns  die  Gasverändeningcn  Upi  der  ja  nicht  seltenen  Art  des 
Pneumothorax  beim  Menschen,  bei  der  nur  Luft  in  die  vollltomincii  in- 
tacte  Pleura  eintritt,  y.\\  denken  haben:  eine  Gasanalyse  eines  solchen 
Falles  liegt  nicht  vor. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  .ja,  weil  die  Pleura  schon 
:g(.'reizl  ist,  oder  weil  gleichzeirig  mir  der  Luft  entzündungserregende 
Substanücn  eindringen,  zur-  Ausscheidung:  von  Flüssigkeit,  oder  der 
Pneumothorax  tritt  bei  schon  besleln-nileni  l'Asuilat  ein.  Wir  verfügen 
Aber  eine  ganze  Anzalil  \0Q  GasauJily-iii  -nlrhri  l'';iihivon  geschlossenem 
Jlydropneumothnrax.  Wir  liti(iii)  \  ii-ilnnlculiciten  je  nach  der  Art 
des  Exsudates,  das  ja  seinerseiis  t'ln.'iisu  wW  die  Pleura  in  Oasauslaustth 
luit  der  eingeschlossenen  Lul'i  irili,  und  scheiden  danim  für's  lirste  die 
iFSlle  mit  jauchigem  Exsudate  aus.  Auch  zwischen  den  eitrigen  und 
Avn  serösen  Exsudaten  bestehen  deutliche  LiiUTschiedc  der  Gasspannung, 
fipociell  der  Kohlensäuresjiawiung.  Kwald  (indet  die  Kohlfinsäure- 
j^annung  eitriger  Exsudate  zwischen  15  und  20  Vidumproeenren  Kohlen- 
säure, die  «cröser  belrägt  mich  seinen  Bcslimmuugcn  7,5—11.5  pCt. 
Fe-'*t  sipht  nach  den  L'nlersucliungen  von  S/u|iak,  dass  bei  künstlich 
berpesielltein  Sero[ineumothitrax  —  piue  seröse  Pleuritis  wurde  duri'h 
lüjctiiiiincn  von  Argenluni  nilricmn  /u  Stande  gebracht  und  dann  Luft 
den  Pleuraraum  injicirt  —  immer  Luft  resorbirl  wird.  Die  Zeitdauer 
i^er  Resorption  ist  proportional  der  .Sijirke  der  Entzi'mdung  und  ficr 
illengt'  und  Stärke  der  Adhäsionen,  die  sich  im  Laufe  der  Entzündung 
.«iisgebihicl  haben.  Sie  betrügt  im  Uiiiidisehnilt  8 — 9  Tage.  Uis  zur 
JKesorption  finden  nlTenbar  die  giciehrn  Gas  Veränderungen  wie  heim 
jeinen  Pneumothorax  stall.  Seropneujtioihorax  konmit  ja  nicht  selten 
«ur  Beobachtung,  mag  nun  in  der  gcwöiinlichen  Weise  an  den  Pneumo- 
Uiorax  die  Entwickelung  eines  serösen  Exsudates  sich  ansch!ie,sseu') 
■Bfier  mag.  wa.s  ja  yorkonmien  kann-),  ein  seröses  Exsudat  perforin^n 
«nd  dadurch  zu  Lufteinlritt  Veranlassung  geben.  Trotü  der  ziemlich 
■erhehlieheu  Zahl  vui  Fällen  \on  Sen>pneumolhorax,  die  beschrieben 
wonlen  sind,  vcrfügi'n  wir  nur  über  eine  Gasaualyse  eines  soh-hen 
Falles.  Ewald  fand  in  di-'sem  Falle  8,13  pCl.  COj,"  1,211  pCl.  tl  und 
90.61  pCl.  N.  Der  Pneumolimrax  besUmd  eiwa  8  Tage.  Ks  wSie  \oii 
InJnresse,  diu-eh  weilere  l.'nlersuehungcn  festzustellen,  ob  der  Ividilen- 
isäuregehall  hier  stets  so  niedrig  bleibt  und  ob  niclil  andere  Fälle,  speeiell 
'Solche  von  längerer  Dauer,  erheblich  andere  Werthe  geben. 

Die  Gase  des  dauernd  geschlossenen  Pneumothorax  mil  eitri- 
gem Kxsudaie  sind  in  einer  gam^en  Ari/ahl  \on  Kälb-ti  imtersiieln  worden. 


1)  Senator  (I.  c). 

2)  Sahli,  L'ober  Perforalion  serüser  [ileuTitiscIier  Exsudate.   Hitllieiluugen  a 
Xlmthen  it«r  Schweiz.  Bd.  1.  S.  751  f. 
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liier     vorlTiiron     wir     über    eine    Anzahl    von    f3es<inninin«ren     von 
Kwald  (I.  e.),    eine    von   EwartM.    einige    von    Hoppe-Seyler  d.  o.), 
hei    denen    ^leiehzeiti^^    (hM*  (ias(huek   hestinnnt  ist,    hierher    dürfen  w 
wohl   aneh.  ohne  erliehlich  fehlzu^^ehen,    die    in   früherer  Zeit  ^eniaehten 
nestinnnuniren    (eitirt   hei  AVinlricli)    stellen.      Ewald  fand  im   Durch- 
sehniu    von    6  Fällen  18.13  pCt.   Kohlensäure.    2.6  pCt.  Sauerstoff   und 
71). 81  |)Ct.  Siicksloir.    Die  j^efundenen  Einzelweithe  stimmen  ^nit  überein, 
sie  variiren  nur  inn  5  pCl.  von  einander.     Kwart  fand  in  seinem  Falle 
17.4  pCt.  COo.  3,5  [)Cl.  0  und  79.1  pCt.  N,    Hoppe-Seyler  im  Durch- 
sehnitt    von  8  Analysen    bei    3  Fällen  10.*2  pCt.  COo,    1,4  pCt.  0    und 
88.4  pCt.  \,  wobei  ieh  die  Analysen  derjeniiJ:en  Ga.sportionen,  die  jeweils 
am  Schluss  der  Punetion  bei  einem  Druek  =  0  entnonnnen  waren,  weir- 
lass(\      Ausserdem    ist    für    die  Beurtheilun.ir    <les  Tntersehiedes    zu  be- 
merken,   dass    es    sieh    in  einem  Fall  um  ein  „etwas  trüb  seröses^,  im 
zweiten    um    ein  serös  eitri^^s  Exsudat  handelte  —  nur   im  dritten  be- 
stand   ein    reiner    Pyopneumothorax.      Ich    führe    desweiren    die  einziire 
Analyse    dieses    Falles    noeh    iresondert    an,    sie    er^ab    20,4  pC't.  COj, 
0.3  pCi.  0  und  79,3  pCt.  N.     Wir  finden  hier  also  unsere  frülier  schon 
;LM*wonnen(»  Erfahruuiu:  l)estäti.irt,    dass    die  Luft    über   serösen  Exsudaten 
weniirer  Kohlensäure  enthält,  als  über  eitriiren.     Die  einijsrefmaa^ssen  zn- 
verlässiiren  Untersuehungen  aus  früherer  Zeil   ergaben  Kohlensäure  7  bis 
lf>  i)('l.,  Sauerstoff  0—10  pCt.,  Stickstoff  82—92  pCt.    Alle  diese  Fälle 
von  Pnemnothorax    beslanden    zur  Zeit    der  Gasentnahme    schon    einiire 
Zeit.      Natürlich    winl    irleich    nach    seiner  Entstehunir    das  Mengemer- 
häliniss  seiner  Gase  dem  der  äusseren  Luft  und  damit  dem  des  offenen 
sich  nähern,    aber    auch    dann  wird  die   Luft,    wenn    der  .eitrige  Eriniss 
vorher  bestand,  sofort  einen  Theil  der  darin  absorbirten  Gase  aufnehmen, 
l'iwald  beschreibt  einen  solchen  Fall,    wo   während  einer  Punetion  zum 
Ablassen    des    Filers    durch   Zerreissunir    der  Pleura    der  Pneumothorax 
entstand  und  die  Luft  sofort  (hirch  Heb(»n  der  Troicartspitze  aufsrefaniren 
wurde    —     dass    dabei  freilich  jegliche   weitere  Jierühning  der  Luft  m\ 
der    Kmpyemflüssigkeit    vermieden    wurde ,    ist     wohl    unwahrseheinli«'li. 
\\s  fand  sich  diese  Luft  zusannnc^ngesetzt  aus  H,81  pCt.  COg,  17,57  pCf.  0 
und   75. (^  pCt.  N.      Noch    mehr    <ler    atmosphärischen  Luft    angenäherte 
Werrhe  fand   Kwald   in  einem  Falle  von  Pyopneumothorax,    dessen  tias 
er    am    Tage    (l(\s    Lufteintritts    untersuchen    konnte:     2,17  pCi.   H^. 
17.75  pCt.  ().  80.0()  pCt.  N  (Mittel  aus  2  Analysen).     Jedenfalls  linden 
wir  nach  Ewald  (I.  c.)  schon  nach  24 — 26  Stunden  das  charakteristische 
Vcrhältniss:  hohen  Kohlensäure-,   geriniren  SauerstofTirehalt.     Der  Sauer- 
^inll   ist   von  Ewald  nie.  dagciren  von  Davy  und  Hoppe-Seyler  mehr- 
larji   vcnnisst   worden:  die  (iründe  für  seine  völlige  R<*sorption  sind  nieht 
Ulli   Sichcrhcii     zu    cruiren.    w(Mler  bestand  der  Pneumothorax  besonders 
\iinin\  noch  war  die  entzündliche  Reizung  der  Pleura  besonders  intensiv. 
\  ielhMcht     ist    iicrade  die  weniger  schwer  gescliädigte  Pleura  geeigneter. 

li   Kwari,   t)n  Pneumothorax.    British  Medical  Journal.   1889.  II.  pag.  lOJ^. 
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ihn  voUi^^  aufzunehmen:  wenigstens  handelte  es  sieh  in  (h'ii  hei(h^n 
Fällen  von  Hoppe-Seyler  nieht  um  rein  eitriire  Kxsudate  und  es  wird 
dieses  (Jas  ja  aueh  im  Thierversueli  von  der  im  übrigen  intaeten  Ph'ura 
irelegentlidi  vrdlig  resorhirt.  Der  Siickstoirgehalt  seliwankt  zwiseljen 
72  und  91  pCt.  Wegen  der  gelegentlieli  <li(*  (Wv  äusseren  Luft  üher- 
steigenden  Werthe  verweise  ieh  auf  das  ohen  l)ei  d(T  Bespreehung  (Wr 
Tliierversuehe  Gesairte.  Bei  hinirerem  Hestande  eines  dauerud  4re- 
sehlossenen  Pvopneumoihorax  h(»träirt  also  der  Kohlensäuregehalt  stets 
iiher  15  pCt. 

Demarquay  und  J^eeonte  fanden  hei  aufeinander  folgenden 
Punetionen  steigemde  Sauerstoff-  und  ahnehmende  KoJd(»nsäuremengen: 
dureh  eine  Anfangs  versehlossen  gewesene  Commuuieationsöfl'nung  trat 
naehträglieh  J^uft  ein.      Sie    hezeiehnen  diese  Metluxle  als  ein  unersc^tz- 

Üiagnose    einer    (-ommunieatiou    zwisehen 

Si(^  fand(»n  während  einer  Punction  folgende 

am  Anfang    und    am  Sehluss  der  Vimetiou 


liehes  Jlülfsmittel  für  die 
Pleura  und  Lungenluftraum. 
Werthe  zwei(T  Proben,  die 
untersueht  wurden. 


1. 


IL 


Sauerstoff      .     . 
Kohlensäure  . 
Stiekstoff .     .     . 

Tnd    bei    4  Proben    ein»M' 
stattfand: 


•  • 


zweiten 


L 


1.540  5,392 
10.820  8.823 
87.^)40     85.785 

Punetion.    die    4  Ta.ire 


darauf 


IL 


IlL        IV. 


Sauerstoff 0.49       5,42       9,45     15.37 

Kohlensäure     ....     11,16       9.3(i       7.9()       L53 
Stiekstoff 88.35     85.22     82.59     «3.10 

Na<'h  8  Tagen  war  wieder  eine  PuiKtion  nötig.     Vor  und  nach  der 
selben  wurde  das  Gas  untersucht: 


L 


IL 


Sauerstoff  . 
Kohlensäure 
Stickstoff    . 


0.91        18,8f) 
10.55  1.88 

88.54        79.26 


Ganz  analoge   B»*funde  hat   iIoj)])e-Seyler  erhoben. 

So  kann  man  mit  Hülfe  einer  einmalii:en  Kubiensäurcbc^tiniuinni: 
«las  Vorhandensein  eim^s  geschlossenen  Pnennioihnrax  feststellen  — -  wobei 
freilieh  zweifelhaft  bleibt,  ob  der  Verschluss  rein  mechanischer  oder  orga- 
nischer Natur  ist.  Man  kann  aber  aueh  durch  mehrfache  Kohlensäm-e- 
besiimmung  Auskunft  über  Vorhandensein  oder  Felden  eines  organis<hen 
Verschlusses  erhalten.  Da  diese  Differentialdiairnose  oft  von  entschei- 
dender Bedeutung  ist.  so  sei  eine  für  die  Praxis  ireeiL^ete  Methode,  die 
Lwald  anführt,  hier  wiederireL^'ben:  Man  fülh»  eine  newöhnli<-he  l>ürette. 
deren  Ausflussöffmm«:  abg<vsperrt  ist.  mit  einer  gcNätt igten  Salzwasser- 
lösung, schliesse  das  otfene  limU^  mit   dem  Daumen,  kehre  mn  und   lixire 


Mit  (liT  L'rii  wand  hin:;.  >■ 
trete»  markanU'  Vfrämli'nui 
sprechende  Almalinie  di'.-  Mir 
iimi  ziiin  Thi'il  giXligi'ii  (lii^n 


dasM'llii'  in  ln^shiiiihiiT  Jlijlif  uiiler  dem  Spicf^'el  ciiirs  inil  dcrsi-lliLii  S 
wassfrlösuiig  yi'fullti'n  (iid'üssps.  Wenn  man  nun  iiiii  einer,  elwa  50 
liis  100  com  fassenden  Spritze  puiidiil  liai,  deren  Canüle  nur  die  Üiekc 
einer  dünnen  Strieknadel  zu  halieii  lu-auelil.  ;*o  kann  nmn  die  Spilxi'  der 
Canüle  leielil  derart  seimig  unter  daw  Wasser  halten,  dass  sie  iimer  4\f 
("leffnung  der  ßürclte  zu  stehen  kommt,  Di-iiekt  man  nun  den  Steiupel 
langsam  zu,  so  steigt  das  Gas  in  der  ISiirette  liüeli  und  man  kann  a 
der  ifreilieh  inngekeiirlenj  Theilung  der  lüireile  den  Stand  des  Wa.ssers 
nnd  die  ungefähre  Menge  des  Gases  abk'sen.  Xun  bringe  man  schnell 
ein  etwa  erlisengrosse.s  Siück  kaustisi-hen  Kalis  imier  die  untere  Bürcnen- 
(iffming,  versirhliessii  die  Bürette  wieder  mit  dem  Damnen,  neliiur 
aus  dem  AVasser,  scliültele  einige  Male  liiciilig  um  und  lauehe  sie  wieder 
in  das  Salzbad,  indem  man  dureh  allmäliliehes  Aufrieliten  der  Itumuntal 
gehaltenen  itürette  da»  Kalistiiekclien  an  der  Kuppe  antrocknen  lissi. 
Sehr  sejmell  wird  die  Kohlensäure  bis  auf  geringe,  böi  einem  so  rohen 
Versueh  nieht  b  Deirat-ht  komtnende  Mengen  absurhirt. 

nes  eitrigen  in  ein  janehiges  £xsndat 
■ri!  ■■ii\:  /uiialnne  der  Kohlensäuir. 
,-.ii.!l:ji|i;ilirs  und  Aufii'elen  von  brennbanii 
;  \\,i>srrsi,iir,  Schwefelwassersiuir.  Meilian. 
Kwald  hesehreibi  einen  Pydjineumoihorax,  der  am  21.,  24.  und  31.  Til^ 
piincliri  wurde  und  der  während  dieser  Zeit  verjauchte,  sn  dass  bei  der 
zweiten  l'nnetion  „eine  Tendenz  zur  Jandiung"  festgestellt  ftiirde,  Iwi 
der  dritten  die  Verjauchung  eine  vollständige  war.  Er  fand  Kohlensäarr 
18,09  pCl.,  19,34  pCl.  und  40,ö3  pCt.,  und  jeweils  bei  der  ersieji  mid 
dritten  Function  an  SauerslolT  0,05  pCt.  und  0,54  |)Ct„  an  Siieksti^ 
81,2(1  nnd  58,93  pCt.  und  bei  der  letzten  PnneTion  ausserdem  noch  IpCl. 
Schwefelwasserstoff.  Auf  andere  Gase,  scheint  in  diesem  Kalle  nirk 
untersuehi  worden  zu  sein.  Auch  die  anderen  genaimten  (iase  wcrdea 
in  manchen  Fällen  leicht  frei  werden  können.  Die  Analyse  der  in  der 
Flüssigkeit  absorbirlea  Gase  eines  anderen  Pyopneumoihorax  jinlridiw 
ergab  ausser  Spuren  von  .Sehwefelwasserstnff  noch  4,3  p(_'l.  Wasserslnlf 
und  t!,25  |i('i.  (irid>enga,'i.  In  einem  ähnliehen  Fälle  von  putridaii 
rneumotluirax  sl'-llte  Hoppe-Seyler  im  (iasgcmenge  sogar  49  pCL 
Kohlensaure  und  21.ti  pCl.  Wassersttjff  fest  —  auf  Methan  und  ScIiwcW- 
Wasserstoff  hai  er  nicht  iiniei'suehl.  In  den  vielen  anderen  besi^hfielffiieii 
Füllen  ist  gelegentlich  die  llrennbarkcit  des  Gases  eonstalin.  meist  nur 
die  Na.se  zur  Kestslellung  seines  Charakters  angewendet  wonlen  —  v» 
ja  auch  für  die  Diagnose  vollkommen  genügt. 

Die  Möglichkeit  eines  Pneumothorax  sine  perforationn  i»' 
wnlil  nur  von  Wenigen')  gänzlich  in  Abrede  gestellt  worden;  das.s  of 
auch  ohne  Jaueliungsprocesse  zu  Stande  kommen  kann,  winl  bis 
heule  von  vielen  bestritten.  Wintricb  aussen  sich  darüber  fokeuder- 
niassen:    „Oli  die    in   sehr    seltenen  Füllen    neben   nicht    zerseizien  unrt 


1)  Proust,  Du  imeumolliorax 


nlk'l.  Th.^se  rte  Pnris.    1HG2. 
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pUanifa-n  K.\miiI<iI(.'1i  vnrei-furKiencii  Gas<[aanlil.!ilfii  als  Knizüniliiniis- 
lirnductp  aiiffTpfasst  wpnlen  diiifon  oder  niclii,  kann  mit  Itesiimnillieit 
noch  nielit  aus^psproclien  wi'i-di'n.  Klwas  AVitlersinnigfs  liegt  nit'ht  in 
der  Annahme  pincr  solclicn  Möfilii'likpit ,  da  ja  die  Gasentwickelung 
mittelst  der  Heiira  ans  dem  Illut  siattllnden  könnte."  Eint-  solelie  Ent- 
&t«hnni;;  des  „Pneiinit'tbnrax  esscntiel"  diiri'li  Si-eretion  von  Gas  diireli 
«He  Lymph spalten  der  l'lenra  piilnionalis  spielt  naiiienilich  in  der  fran- 
eösischen  Lilteratur  eine  gnisse  Rolle').  Teberbüeken  wir  iliis  vorlian- 
dene  casuistiselie  ^lalfiial.  Hoisseaii-i  beridiM  neben  vier  Fällen  von 
JSlideni  Pnennintlidrax  über  vier  andere,  in  denen  das  ante  dder  pnst 
mtirtfin  entleerte  Gas  ^niehliis  war.  .\uch  .laceond'l  Iwsdireibt  einen 
solchen  Fall,  in  dem  die  Gase  g:eriieiiln8  und  nicIit  brennbar  waren,  da- 
gegen der  Atbeni  des  Kranken  schon  24  Stunden  vor  dem  Tode  CiuUver- 
g«rnch  hatte.  Weitere  derarlige  Fälle  linde  ich  nicht  verzeichnet. 
Solchen  Uerirhlen  iicfreniiber  lassen  unsere  heutigen  patlioloirischen  He- 
priffe  nur  zwei  Mö-rüflikeiten  zu:  bei  den  Fällen  ohne  Exsudat  ist  offenbar 
wne  kleine,  vielleicht  inzwis(^hen  verklebte  PerforationsÖirnunf;  übersehen 
worden;  bei  den  Fällen  mit  Exsudat  dürfte,  soweit  jede  Möfrtichkeil  einer 
Perforation  ausge.schhissen.  ans  diesem,  wahrscheinlich  stets  durch  fras- 
bildende  Bacterien,  Ga.s  entwickelt  sein,  Kwald  hat,  am  die  Frajre  Her 
Ga.'ibildun^  au.s  rein  eilrif;en  Exsudaten  zu  entscheiden,  dieselben  im  Brui- 
schrank  spontaner  Zersetziuig  überla-ssen  —  mit  völlig  negativem  Ke- 
RiHat.  Nur  durch  Luflzutrilt  konnte  n-  leicht  faulige  Zersetzung  und 
4smtt  Gasbildung  henornifen.  Durch  diese  Experimente  wird  die  Mög- 
'Kehkeit  oincs  nichl-fiiliden  l'ncuniotborax  nicht  be.strillen,  Heyse*)  er- 
ntltt-  ex|R'riinentell  dun-h  Injeciion  gasbildcndcr  Bacierien  einen  Fyo- 
poeumothiirax  ohne  Fäulniss  imil  Jauciumitrsprocesse,  —  Jedenfalls  wäre 
zu  wünschen,  dass  jeder  Fall,  der  anscheinend  in  diese  Kategorie  irehÖrtf 
tdiemtscb,  bacteriologisuh  und  pal hohjgi.scli -anal omiscb  gründlich  unfer- 
iSucht  winl. 

Dagegen  ist  das  Vorkommen  eines  jauchigen  Pneumothorax 
sine  perforatinne  wohl  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen.  Wir  kennen  Gas- 
jAIegnicmcn^),  wir  kennen  anaerobe  und  aerobe  Bacterien^)  genug,  um  uns 
GaMbilditiig    duivh   eigenartige    baclerielle  Zersetzung    eines  pleurilischen 


1)  Cf.  Laeniiec,  Traiti!  de  rausBultation. 

2)  Bojsseau,  Du  pnenmotborax  saus  Perforation.  Aithives  g6ni^rali>s  de  mid. 
Juillet  1867. 

3)  Jaccoad,  llistoire  et  orilifjiie  du  pneumothorax  saus  Perforation.  Qax. 
liebdotn.  16ft4.  No.  5  >i.  6. 

4)  lleyse,  üeber  Pneumaturie  und  pathologische  Gasbildung  im  thierischeo 
O^anjsmas.  Zeitsobr.  f,  kün.  Med,   Bd,  XXIV.  S.  130. 

5)  F,  Frünkal,  lieber  Gasphlegmonen.  Hamburg  1893  und  Centralbl.  I. 
Bacieriol.  Bd.  XIII.  No.  1. 

6)  Vgl,  dazu:  Vetri  und  Maassen,  Beitrüge  zur  Biologie  der  krankheits- 
erregenden Bacterien,  insliesoDdere  Über  die  Bildung'  von  Seh wefel Wasserstoff  durch 
dieselben,  Arbeiten  aus  d,  kaiserl.  Gesan-lheitsamte,    Vlli,   S.  319  n.  4i)0. 
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Exsudates  zu  (M'klärcn.  So  spreclieii  sicli  denn  auch  fast  alle  Autoren, 
ich  nenne  nur  Wintrich  (I.  c),  JWermer^),  Senat()r2),  0.  Rosenbach^i, 
Jaccoud  (I.  c.)  für  diese  Möirlichkeit  aus.  Boisseau  bericliiet.  wie 
oben  erwähnt,  über  vier  solche  Fälle,  Friedreich*),  Kussmaul^),  Rosen- 
thal®),  AVunderlicIr ).  Jüraensen®),  beschreiben  Fälle  von  „Pneumo- 
thorax aus  injuM'en  L'rsachen.^  deren  Entstehunir  sie  nur  auf  eine  ^(.ias- 
entbinilunir  aus  deui  verjauchenden  pleuritischen  Ereussi»"^  zurückführen 
können.  Und  schliesslich  haben  in  neuester  Zeit  Levv^),  Mav  und 
Gebhard^®)  und  Struppler^^)  Fälle  verötTentlicht,  bei  denen  sie  die 
Erreirer  der  (fa,sbilduna  isolirt  haben.  So  lässt  sich  denn  lieute  das  Vor- 
kommen  eines  essentiellen  Pneumothorax  nicht  mehr  leugnen,  nachdem 
wir  auch  über  seine  Herkunft  Klarlnnt  srewonnen  haben.  In  den  drei 
ücnamuen  Fällen  hat  man  irasbildende  IJacterien  als  Erreirer  nach- 
4!(*wiesen  —  man  wird  ai)warten  müssen,  ob  man  in  allen  W(Mteren  Fällen 
solche  linden  wird,  da  man  jauchiiie  Exsudate  vielfach  frei  von  IJacierien 
^Tfunden  hat^-).  Man  hat  diese  Art  Pneumothorax  ^zymotisch^  benannt, 
(»in  Name,  der  bisher  so^ar  zu  Recht  bestehen  könnte,  wenn  man  dar- 
unter das  Vorhandensein  eines  lebenden  (lähmn^üseiTegers  begreift. 

Wir  wissen  aus  den  Feststellun.üen  der  Bacteriologen,  da^s  ausser 
den  Anaeroben  und  den  Fäulnisserreireni  unter  gewissen  Umständen  all»' 
pathogenen  Hacterien,  speciell  auch  die  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneunio- 
cocc(?n,  ja  selbst  die  Tuberkel bacillen  Wasserstoff  und  Schwefelwasser- 
stoff bilden  können.  Ob  sie  auch,  allein  oder  in  Condjinaiion  mit  anderen, 
in  der  krankhaft  verändeiten,  menschlichen  Pleuraliöhle  Gase  produciren 


1)  A.  Biermer,   Ueber  Pneumothorax.    Schweizerische  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
Bd.  II.   18G3.  S.  101. 

2)  H.  Senator,  Zur  Kenntniss  und  Behandlung  des  Pneumothorax.  Zeitschr. 
f.  klin.  Medicin.  Bd.  2.    1881. 

3)  0.  Kosenbach,  Die  Erkrankungen  des  Brustfells.  NothnagePs  Specielle 
Pathol.  u.  Ther.   Wien  1899. 

4)  N.  Fried  reich,  Krankheiten  des  Herzens  in  Virchow's  Spec.  Pathol.  und 
Ther.   1867.  11.  Aull.   Bd.  V.   2.  Abth.  S.  135f. 

5)  Adolf  Kussmaul,  IG  Beobachtungen  von  Thoracocentese  bei  Pleuritis, 
Empyem  und  Pyopneumothorax.   Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  4.  S.  1. 

G)  Kosen thal,  Zur  Casuistik  und  Heiluogsgeschichte  des  Pneumothorax. 
Wiener  Medicinalhallo  111.   1862.  4,  5,  8. 

7)  Wunderlich,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.     Bd.  III.  S.  5U'. 

S)  Theodor  Jürgcnsen,  Luft  im  Blute.  Klinisches  und  Experimentelle?. 
Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin.   Bd.  41.   S.  569.    1887. 

\y)  E.  Levy,  Ueber  den  Pneumothorax  ohne  Perforation.  Arch.  f.  experiii. 
Paihol.'  u.  Pharmacol.   Bd.  XXXV.   S.  335. 

10)  K.  May  und  Ad.  Gobhard,  Ueber  Pneumothorax  durch  gasbildende 
Bacterien.   Deiusches  Arch.  f.  klin.  Med.   Bd.  61. 

1 1 )  T  h  e  0  d  0  r  S  t  r  u  p  p  l  e  r ,  l  eher  Pyopneumothorax  acutissimus  bei  incarce- 
rirter  Zworchfellshernio.   Münchener  med.  W^ochenschr.   1902.   S.  618. 

12.1  M.  .I.Hkowski,  Zur  Aeliologie  der  Brustfellentzündung.  Zeitschr.  f.  klin. 
Medizin.'  Bd.  XXII.   S.  23. 
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können,  ist  recht  fra«xlioh.  Thatsäclilicli  hat  man  dort  in  solchen  Fälh^n 
nur  eini;i;e  wenige  dieser  JJacterien  gefunden,  (h)ch  ist  die  Zahl  der  unter- 
suchten Fälh^  ja  aucli  bisher  nur  eint*  ii:anz  üerinüre.  In  den  jaucliiireii 
Exsudaten  liat  man  Staphyh)-  und  Streptococcen  und  dann  die  Fäuhiiss- 
erreger.  vor  allem  Proteus \\  gefunden.  Die  Jiefunde  in  unsereu  (hei 
Fällen  von  zvniolischem  Pneumothorax  waren  fokende:  Lew.  in  dessen 
Fall  es  sich  um  eint»  primär  tubercuhlse  Pleuritis  handelte,  fan<l  dit' 
anaiTohen  Bacillen,  die  er  sowohl  wie  Franke!  in  Gasphlegmont^n  ge- 
funden hatten.  May  und  GehhartI  ccmstatirten  intra  vilam  Diplococcen, 
post  mortem  Colibacillen  uml  Staphylococcen.  In  dem  Fall  \on 
Struppler  kam  man  in  J\^lge  des  raschen  Verlaufs  ni(*ht  zu  einer  hac- 
teriologischen  l'ntersuehung,  <lie  Art  der  Entstehung  —  durch  eine  in- 
eareerirte  Zwerchfellshemie  —  leffl  die  Vennutung  jud»e,  dass  auch  hier 
Bacterien  der  Coligrupjie  eine  Rolle  gespielt  haben.  Fs  müssen  wohl 
immer  ganz  besondere  und  seltene  Vorbedingungen  erfüllt  sein,  damit  es 
im  Thorax  zu  einer  solchen  (Jasbildung  kommen  kann;  im  Thierversucli 
ist  es  nur  einmal  gelungen,  durch  aerobe  Bacterien  Gasbildung  hervorzu- 
rufen (conf.  oben).  Ausserdem  vergähren  diese  Bacterien  sännutlich 
keine  reinen  Zuckerlösungen  —  ein  Arü:nment.  dass  irciren  Boisseau's 
Beobachtungen  von  geruchlosem  idiopathischem  Pn(»umothorax  in  <lir 
Wagscliale  fällt.  Die  minimalen,  in  Fxsudaten*  vorkonnnenden  Zuck^r- 
mengen^)  würden  ja  auch  nicht  zur  Bildung  irgendwie  in  Betracht  kom- 
mender (lasquantitäten  genügen.  Dagegen  kommt  die  Gasbildung  sehr 
gut  in  völlig  zuckerfreien  Eiweiss-  resp.  Pe])tonh">sungen  zu  Stande  und 
bei  deren  Verjährung  werden  ja  wohl  stets  riechende  und  breimbare 
Gase  gebildet.  Enlsieht  in  einem  Empyem  einmal  Gas.  so  sind  die 
Bedini::imiren  für  den  Austritt  und  die  Ansannnlumi  im  BIcMiraramn  ja 
zweifellos  günstig:  Der  wenigstens  anfangs  n(\gative  Druck  befördert 
den  Austritt,  die  Verdickung  der  Serosa  verhindert  die  Resorption.  Leider 
giebt  keiner  der  genannten  Autoren  eine  (piantitati\(»  (Jasanalyse.  (Qua- 
litativ fand  May:  reichlich  KohliMisäurr  (ca.  20  Vol.  p('t.),  S|)uren  von 
Sauerstoff,  Stickstoff,  Wasserstoff,  kein  Ammoniak,  Methan,  Kohlen- 
oxvd.  Auf  Schwefelwasserstoff  scheint  nicht  mjtersucht  worden  zu  sein. 
Bei  Miitheilungen  über  weitere  Fälle*  wäre  jedenfalls  eine  soh'he.  sowie 
üruckmessung  und  genaueste  bacteriologisclu*  rntersuchung,  mit  bcstin- 
derer  Berücksichtigung  auch  der  AnaerolxMi,  höchst  erwünscht.  Dass 
ganz  analoge  und  für  derartige  rntersuchungcn  ebenso  geeignete  Fälle 
von  Pneumopericard  vorkonnnen.  sei  nelMMibei  erwähnt  lef.  FricMj reich 
und  Demarquay  [1.  c.]). 

Schliesslich  fragt  sich,  ob  nicht  bei  Entleeniuir  der  Pleurahölüe 
mittelst  der  Saugspritze  ohne  LuftiMutritt  der  Druck  im  Innern  derselben 
bis  zu  dem  Grade  sinken  kann,  dass  die  in  der  zurückbleibenden  Flüssiir- 


1)  Klemperer-Lev V,  Klinische  Bacteiiologie.  Berlin  1S94. 

2)  Vgl.  Pickard t,   Zur  Kennlniss   der  Chemie  pathologischer  Krgüsse.     Beil. 
klLn.  NVochenschr.   1897.  No.  31». 
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keit  gelösicn  oder  locker  gebundenen  (lase  frei  ^verden.  Die  Bediii- 
guniren  dafür  ^verden  zwar  —  darin  wird  man  Senator  und  Roseo- 
baeh  beistimmen  müssen  —  nur  sehr  selten  gegeben  sein.  Doeli  AvinI 
man  die  Möglichkeit  eines  solc^hen  Pnenmoiliorax  ex  vaeuo.  besonders 
bei  mangelhafter  Nachgiebigkeit  der  Lunge,  nicht  in  Abrede  stellen 
können  (cf.  Weil  1.  c.  S.  370).  Zwei  Fälle,  die  man  so  deuten  kann, 
aber  wohl  nicht  so  deuten  muss,  beschreibt  Hucquoy  ^j,  einen  mit  einer 
purulenten,  den  andern  mit  einer  gewöhnlichen  Pleuritis.  Doch  können 
wir  gerade  iii^gon  den  letzteren  lebhafte  Bedenken  nicht  unterdrüekt'n. 
Der  von  Biermer  (I.  c.)  b(\schriebene  Fall  von  HoS-haltigem  Pneumo- 
thorax, der  nach  der  Punction  eines  jauchigen  Exsudates  auftrat,  war»* 
ebenfalls  so  zu  deuten,  wenn  nicht  etwa  auch  hier  Lufieintriit  dunli 
die  Canüle  oder  durch  die  Luiige  stattgefunden  hat .  —  Leider  manirehi 
für  alle  diese  Fälle  Analvsen  der  in  der  Pleura  gefundenen  (ias(\ 


1)  Bucquoy,  Du  pneumothorax  sans  communication   de  la  plevre  avec  l'air 
exterieur,  consecutiv  a  la  thoracocentese  par  aspiration.  Gaz.  hebdom.    1879.  No.  50. 
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leu^en    iloss    mdil    um 
nnliciliin}.  der  thera[tiit  >.  I       I 
punku  aiifieililirhilltu    I        1 
Prüfung   keincswi^  ili      1 1        / 
Jcli    (latiilo    niin    in  (tinsiii 


ilion  seil  iiielirercTi  Jalir'ii  Inip  icli  iiiifli  mit  der  Vbsiehl  dit-  kli 
lUatiSLliiii  Irigeri  sitlitenii  und  rliitiid  zu  iieailierteo  um  euiitial  du 
%(»entliiliHten  (.toöRlihpunklt  kldizuslellen  wticlit  Im  der  Kliuiitu 
Ihiraitn.  dtr  Phtlii^t  m  Htlradit  kommen  Dtnn  ts  lasst  Mch 
Tenn    man    dio    ononne  l'idlc  bezüglicher    ViheitiD   dun  linmstul     niiht 


n  tliw  n  Iih''!!  (.Hj|wli\itat    Ihi  Hi 
1  11  »urdt.  und  licsi  liis 

I  I  n    dmtn  lei  n  ilitr  r 

[  I  l  „wiite  zukommt 
[1 1  li  luT  Im  (.le^ensland  ausfuhih  li 
inslpM  iidtn  dber  die  dniigindt  Bi 
flchoftiffiui^  mit  anderen  t-iiurin  notbigiu  mich  ledodi  von  dus(.m 
flani  Mjstdnd  zu  neluutu  und  iniLh  stii  Qg(  an  da.i  mir  lor^tbt  hnelii  m 
Ibiiu  i  e\i  hdlltn  indmi  ich  dasjmiftc  miitlieili,  wd*  wir  m  chrmi-.ih 
ph>bioli  ^ibchei  Huhluntr  iihir  dio  Wirkum;  di  <)  Klmiab  luf  d  n  lli 
^iMnu<v  dis  Tuhin  ulusni  \iiSMn 

In  ihtsera  kHimi  ist  mtin  Ditma  auliL  iiir  im  bt-diutind  cii^ni^ 
BOiidtm  auch  nach  dem  btande  dei  l>in^,t  cm  sehi  Icgrcnztes  gewui-dui 
dtiiD  es  kann  wie  luch  sclioii  \m  undciii  Viti  aufrichtig  htmeikt 
Wurdi  nicht  m  Abrcdt  gistcUt  worden  dass  trul/  dir  vielen  Pubh 
Bationcn  umfassende  w  isst  nsi  h  iflli  lip  LnteiMi  hunfrcn  mit  Vusnahiiic 
i^l^  em^tlnt  Frv"  —  wi  \  rlidl  ii  1  i  1  I  il  i|  r  I  n  dir  K  ipei- 
lempcratitr  —  ulcr  dm  'm  il«  h  11  I  i  il  k  unter  dm  ^er 
SchiedenoD  kliiuatisi  lim  1     I  lu    i^  u  1 1  I  i  i  lli  w  ud  ii      Vlkrdmgs 

bhlton  auch  dcrarlif«   Lntei'su«  bunaiu  ulttr  dns  \eihiiltcn  des  gesundea 
Prj^anistnus  noch  bis  \rr  kurzem     hrst  vimJItihSo    I(tt\  und /unl?, 

4.  OUi  Dia  -'■■—■■'"  FiUialoiU  i 
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H.  V.  Schrott  er  u.  A.  wurde  in  systematischer  Weise  das  Studnnn 
der  AVirkimg  d(»r  Höhenhifi,  in  allerjüngsier  Zeit  von  Rohin  und  BiniM 
j(»nes  des  Küslenklinias  in  Angriir  genommen.  Nur  die  letztgenannten 
Forscher  haben,  und  darin  liegt  ein  grosses  Verdienst,  die  KJiniatologie  der 
Tuberculose  in  chemisch-j)hysioh>gischer  Richtimg  zu  studiren  begonnen. 

In  der  über  die  klimatische  Behandlung  der  Lungentuberculose  vor- 
liegenden, grossen  Literatur  wurde  im  Allgemeinen  der  AVeg  eingeschlairen, 
dass  man,  nach  ausführlicher  Schilderung  der  Charaktere  der  betreffenden 
Klimate  die  Wirkung  der  einzelnen  Componenten  auf  den  Organismus 
besprochen  hat. 

In  Anlehnung  an  die  Werke  von  llann.  v.  Bebber.   Renk.   Ass- 
mann,  sowie  unter  Bezugnahme  auf  die  Ergebnisse  der  mcteondogisclion 
Stationen  der  verschiedenen  Kurorte  hat  die  Charakteristik  der  thera- 
peutisch   in    Betracht    konnnenden  Klimate    eine  derartig    erscdiöpfendr 
lU^schreibung    gefunden,    dass    die    Eigenschaften    derselben  als   bekaoni 
vorausgesetzt    werden    können.      Auch    über   die  AVirkung  der  einzelnen 
klimatischen  Factoren    auf    die    Körperfnnctionen  liegen  vielfach  über- 
einstimmende und  meist  sehr  confonn  geschilderte  Angaben  vor,  so  dass 
ich,    wenn    ich    mich    darauf    ausführlicher  einlassen    würde,     ebenfalls 
Wiederholungen    schon  vielfach  zusammengestellten  Materials   vorbringen 
müsste.      Hierzu  kommt,    dass  die  genaue  Kenntniss  der  einzelnen  Far- 
toren    zwar    Rückschlüsse    auf    den    (lesammt-Effect    jenes    Klimas   sr- 
stattete,    in    welchem    sich  dieselben  imter   stärkerem   Hervorti*eten    der 
<Mnen    oder    anderen    Comj)onente    vertreten    finden,    richtiger    aber  er- 
scheint es.  wie  angedeutet,  an  Ort  und  Stelle   selbst  zu  beobachten  uml 
die    Befunde    unter    Berü(*ksi(*htigung    der    Verändenmg   der  gesaniniton 
Lebensbedingungen,    denen    der  Kranke    in  seiner  neuen  Umgebung  aus- 
gesetzt  ist.  zu  beleiu-hten.     Hat  ja,    um  ein  Beispiel  anzuführen,  gerad«' 
die   Hefolgtmg  dieses  AVeges  für  das  Verhalten  in  hohen  (lebirgsregionen 
gezeigt,  wie  irrig  es  wäre,  die  Befunde  im  pneumatischen  Cabinete,  wobei 
(Tu*  Luft  Verdünnung  allein  wirksam  ist.  mit  dem  Verhahen  unseres  Körpers 
in  der  Natur  vergleichen  zu  wollen. 

So  deutlich  auch  die  Verändertuiiren  sein  können,  welche  man  naeli 
längerem  erfolgreichen  Aufenthalt(^  in  einem  klimatischen  Curorte  walir- 
ninnnt.  die  bedeutende  (Tcwichtszunahme,  das  blühende  Aussehen  etc.. 
so  gering  ist  di(»  Wirkung  vieler  der  in  Betracht  kommenden  Factoren. 
wenn  wir  dieselben  in  ihren  Effecten  auf  den  Ori^ranismus  einzeln  (It'r 
Messunii  unterziehen.  Denn  während  num  früher  geringen  Verändertmgen,  — 
<'s  gilt  dies  insbesondere  auch  \on  den  Schwankungen  des  Luftdnickes  - 
eingreifrnde  AVirkungen  auf  den  Körper  zugeschrieben  hat,  so  haben  nn> 
gerade  neuere  rntersuchungen  gelelirt,  dass  der  Organismus  innerhall» 
weiter  (Jrcnzen  von  N'erändenmgen  des  |]arometers  unabhängig  ist  un<l 
die  vitalen  Functionen  in  gewohnter  AVeise  ablaufen.  Ein  viel  gnkserer 
iMuiluss  wird  eher  den  anden^n  ifomenten,  Teuiperatur,  Sonnenwärnn\ 
Licht,  zuzusprechen  sein,  da  deren  Effecte,  sich  summirend.  eine  deut- 
liche Heaction   auch  schon  innerhalb  solcher  Grenzen  hervorbriniren.   di«' 
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l)(*zügli('h  einer  Wirkung  des  Lufidnickes,  beziehungsweise  geänderter 
Sauei-stuffspannung  nicht  in  Frage  konniien,  aber  gerade  für  die  Phtlnseo- 
Therapie  von  Bedeutung  sind.  Uir  jeweiliger  Kinfluss  erhält  eine  be- 
sondere Färbung  dureh  das  Hervorstechen  der  einen  oder  anderen  Coin- 
ponenle  und  hängt  weiter  insbesondere  von  der  Art  und  AVeise  ab,  wie 
sich  die  betrelfenden  Personen  in  ihrer  neuen  Umgel)ung  bethätigen.  Der 
verniehi1<»  Aufenthalt  in  der  frischen,  keim-  und  staubfreien  Lufi,  sei  sie 
nun  See-,  AVüsten-  oder  (Jebirgshifl,  die  gebesserte  Ernährung,  die  zweck- 
mässige Ruhe-  und  l^ewegimgskur  wird  häufig  an  sich  schon  einen 
grösseren  Einlluss  auf  den  Stoffumsatz  hen- orbringen  als  der  Tnisiand, 
dass  in  einem  Falle  die  Höhenluft  eine  bessere  AVärmeregidirung  ge- 
stattet oder  in  einem  anderen  die  Sonne  in  Folge  des  vernnnderten  Dam|)f- 
g«*haltes  der  Athmosphäre  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 

Trotzdem  dürfen  die  den  einzelnen  Klimaten  zukonmienden  C'ha- 
racteristica  ni<'ht  veniavhlässigt  werden,  ihre  praktische  Verwendung 
ist  aber  auch  heute  noch  mehr  auf  Erfahrung,  als  auf  die  Erirebnisse 
einer  irl(Mch  irerichteten  wissenschaftlichen  Forschung  i^estützt. 

Ich  möchfe,  bevor  ich  auf  das  spärliche  Mater-ial  über  den  bio- 
chemischen Einfluss  des  Klimas  \nn  Tuberculose  zu  spreclu^n  komme, 
im  Folgenden  nur  noch  auf  die  Wirkung  der  wichtigsten  klimatischen 
Faetoren  in  aller  Kürze  eingehen,  ohne  mich  mit  der  Definition  des 
Höhen-,  Irinnen-,  Wüsten-,  Küsten-  und  Insel-Klimas  zu  befassen. 

Luftdrnfk.  Da  die  Vorstellungen  über  die  Bedeutimg  von  Ver- 
änderungen des  Euftdnickes  noch  immer  nicht  vollständig  geklärt  (er- 
scheinen, indem  man  vielfach  Anschauungen  begegnet,  nach  welchen 
.Sdiwankungen  desselben  schon  auf  rein  mechanischem  Wege  ein  Kin- 
fluss auf  Atlmning  und  Circulation  zugesprochen  wurde,  so  möchte  ich 
«»inige  Sätze  schärfer  her\'orheben. 

Vor  Allem  muss  betont  werden,  dass  bei  VcTänderungen  des  äussiM'cn 
i5aronnu<*rstandes  die  DrnickdifTerenzen  in  unserem  Körper  beziehunirs- 
weisf^  im  (iefässvsteme  keine  anderen  sind,  wie  imler  <len  gewohnton 
Bedingungen  und  demgemäss  bei  Abnahme  des  Luftdruckes  kein  Ab- 
stF'öinen  des  Bhites  geiren  die  Peripherie  oder  gegen  (Vw  pulmonale 
<)l»ei-fläche  statthat.  Von  einer  Veränderung  der  Lungenstellung  (v.  Liebig) 
und  einer  dadurch  geändert(Mi  Inanspruchnahme  der  Aihemnuisculatur 
kann  l)ei  Wechsel  des  äusseren  Atmosphärendnickes  nicht  die  H<Mh* 
sein.  Auch  der  intraph'urah^  Druck  erfährt  durch  Schwankuuüen  drr 
äusseren  Atmosphän»  k^'iru»  Veränderung.  Wohl  aber  wird  il'w  Dauer 
<ler  Exspiration  in  Folge  complicirter.  hier  nicht  weiter  zu  crörternihM* 
physikalischer  Vorgänge  und  zwar  bei  Verminderung  des  Dnickes  verkürzt 
werden.  Auch  der  maximale  Lxspirationsdruck  (Person)  erfährt  na<*h 
K.  du  Bois-Reyniond  eine  Aenderung,  w<dches  Verhalten  al)er  eben- 
falls nur  theoretisches  Interesse  beansprucht.  Nach  dem  Gesagt(*n  kann, 
um  diesen  Punkt  definitiv  zu  erledigen,  das  Auftret(*n  von  llämoptor 
nnt  Schwankungen  des  Barometers  nicht  in  Zusanunenhaui^  gebracht 
werden.      Wurde    ja    doch  vielfach  anüeij:eben.  dass  durch  die  Al)nahmc 
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(Ip-  Iiiltlru  kl  s  I  uii^,  iibliitiin.i  n  im  'id  iitc  luiihen  iinirciin  nmt  flu 
Hiihi  (li  iiijrf  niass  Ici  Nfigiint  ^ti  H  im  ploi  eine  <  imnain(1i(.atioii  bildfo 
wiihIi  ^luht  diL  Verauderime  ik-i  Driitkev  wohl  alxi  stärkt  Virndc 
for  irtt  l((weJ:uii^  briiiker  Ttmpcratiirahfill  ki  nniii  tiu  Lintritl  riiew'« 
Svmplonies  iunornifen  Ucbrigins  li.it  j<i  die  Lrfiitirung  lon  Hohtüi 
bdndtonpn  (bpenglcr  u  A)  ge/pigt  tiass  die  Hmioploi'  daselbst  nnlii 
häufiger  /u  lipobothlii'u  ist  a!s  m  anderen  Lagen  bo/w  das--  sie  ■^<(iar 
abnehmea  soll  Beilaiiflg  su  an  dieser  "sielli  noth  bemirkt  da»>!>  dim 
Gebiauthe  der  [meumatischcn  Kammer  naili  dem  ölen  Citsaßlen  ans  rem 
nie<  hanis  ben  dnindni  eine  iin(,l(Kb  ti  rii^i  n  \\irkiin_  ziikuinml  ils 
dtu  sogeudnnUn  lrans|iortAblen  V|iJiiUiti  /ui  Rps|nratKin  iinttr  sefio 
dirlem  üruik  ünler  Inderin  b  i(  \  •>  in  \t//j  diisilliiu  in  leuier 
Zur   wicdei   \ubessLrt 

HauerstoffHpannuiig  Dit  \irinilLi  in^en  (bt.s(s  den  \lilaiif  t'r 
\ildkn  Fun  tiomn  st  ms(ntliLh  bebeirsc binden  F.Rtüis  ist  bczaiiiiiti 
dei  Till  du  praklistlii  Tluripie  bisber  in  Betracht  komnieudeii  Hnlicn 
von  \n,\  luilergeurdniterti  Bedeutung  als  nnn  \orhu  an^unilunin  Ki-Of^ 
war  Denn  diese  Iip^^n  wie  etwa  Dd\  os  niii  ca  y^  ^enn^rpin 
0  tjehalte  als  m  der  Fbeiie  weit  iinttr  jenei  drtn/e  bei  weldipr  dw 
mit  der  Ai  nniiidMiinf,  dts  Rammeterdrm  kes  tmhn>rrhendt  VbnahidF 
der  1 1  'sjMnnnnir  die  \  offTange  des  Gasaustanii  hes  und  dis  ^innrrr 
KliiiLi''  ilii  /(Ikn  den  /iisdnii  ihr  MfTe  in  eim-r(ifi>ndi  r  AVeise  «i 
Im  iiiHiissi  ti  btinnul 

Du  trage  nach  dtn  Diss  iilii  ns\(  rlnlini-^s  ii  ilis  Sanirslotl 
b iiiiof-lobins  Irilt  irsi  hu  Hohen  \on  ta  4000  1»  m  d<n  Xnidirimiit«! 
llntl  silhsl  TU  ksi  b'li  h  diesir  niiissen  die  btobathtilin  \ i  r'iiideriingiiii 
dis  (liswi  bs  |s  Ulli  lul  den  t-kuh/eilieen  tinfluss  dfr  oiKlffMi 
mcltoii  li  »is  lim   F,i  I  Uli    Temptratiir    Iiiht  elf    hc/open  wcrilon 

Clin  lrs(  bellum^  des  Holienktimas  moei  hiei  Hwah  iiisfuhrlicli" 
bindiH  weiden  da  man  diiselbe  ^an/  bcsoudiis  inii  der  Vbndbiup  ik 
Saiursli  frs|iannmi^  in  dei  Vliitnspbare  zusanimem^ebiai  hl  hat  Di< 
\irintbii[i(;  dir  rtllien  lUulkiii  pt  rilu  n  wurdi  ji  dsuui  k 
feuistin  \dapiionsLr<i  btinun^'en  imsires  Korpeis  an  lU  ll<  hinlull  a-f 
fjefass-l  fhalsarbe  isl  dtss  du  Linpihonnen  h  hi  i  d  1  n^sriai  mn 
(SudaminkaM  ine  b  d  iilendbobui  liliilkorpi  rchen/alil  t>  i  bis  ]S  MtUioiKB 
lrMhiK\tin  hsil/in  lis  die  M  ns  h  u  in  iinsinr  Miensliiibe  uDi 
hiiiti.  wohl  iK  f  sisl  bind  zu  I  Ir  i  ht  n  diss  Personen  da  m  MiWif 
(lehrenden  /clan„in  naib  nnd  /wai  \(is(liinlfn  lautrer  7ui  eine  '1 
horliin i(hfri  absolnle  \tHiiehrunL  lierspll  i  n  aiifweisin  Du  Rkhlisk  n 
dusir  /niist  \on  \  latilt  ^(.maebteu  bntd  kun^  kann  amb  naih  iiiuG'' 
Hiinunt,  heuli  nichl  niehi  zweifelhaft  stin  /nsanimen  niil  der  \  t 
iiubnintf  lies  Hinioül  bms  stelli  dieselbe  um  Readionbt-rsLbiuiuiiL  "lif 
welilu.  uns  du  \  tliinatisation  die  Fdii^keil  nnor  Gmihniine  a" 
di(  Rmradion  der  Infi  \crst iiidlich  macht  und  m  (Ur  wir  für  pni-*'' 
Hoben  nnin  t><hul7  eiCii  dit  tlironisdien  Nhatb^'unijtn  di  s  Orf.aniMiiii'' 
iilliikin    kimnen      Fnr    solebe  Lrbi  huncen    int    <las  Ph-iiiomiii  aw- 


idurch  ilit'  Vcriuindprims;  der  Saiicrsloffspaimuiig  der  Aliiiospliäre  ku  er- 
Hären  iinif  kann  als  ilundi  einen  spccifischen  Rei/  derselben  auf  das 
JCDOclieiuimrk  lier\oimTufpn  auffiofassi  werden.  Fiii-  s^riiiSP''»  Höhen, 
insbesonderi-  alier  für  jtiu'  Vermehning,  welrlie  in  üölion  von  1000  liis 
SOOU  ni  heobaciiU't  wiitl.  kann  '1er  getiunnle  Faotor  allein  nieht  rii  lie- 
liracht  knninien  inid  es  scliien  Imrz  der  irrassen  Zahl  einseh  lagiger  Arbeiten 
'selb.'^t  noch  bis  vor  Kurzem  zweifelhaft,  ob  man  es  hier  thatsäehlii'li  mil 
«iner  absoluten  Zunahme  der  rolhen  lilnlkörperchen  zu  ibun  habe.  Heuti) 
darf  Wf>hJ  in  krriiseher  Relra*'hiung  aller  l'ntei'sm-hongen  und  mir  Riii'k- 
sirhi  auf  die  neiieslen  Forsehungen  angenommen  werden,  dass  die 
Höhi-olnrt  thatsächlii'h  die  Bhitbitdnn;;  fiii-den  und  Vemielming  der 
Krythroeyten.  Zunahme  des  Hüniogluljins  und  Sieigerimg  des  s|iceifischen 
Gewiehles  zurecht  bestehen.  Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unlerliegen, 
dass  an  dem  Zustandekommen  dieses  Pliiiaomens  auch  die  anderen 
meteorologischen  Faeloren  Antheil  besitzen  und  die  Vermehrung  niclil 
liunier  eine  absolute  ist.  .Man  wird  zu  unterselieiden  haben,  inwieweit 
Jes  sich  bloss-  um  iransilorisi^lje  Wirkungen  in  diT  Art  einer  Eryihro- 
laxis,  wie  ich  die  rasehe  Vennelinmg  der  Blutkorperehen  nai-li  kurü 
daaemdem  Aufenthalie  tiexeii-hnen  moelile  und  inwieweit  es  sieh  um 
wahre  \eui»ildung  handelt. 

Es  würde  mich  zu  weit  fiilnen  auf  alle  hier  in  Helraebt  kommenden 
Momente  einzugehen:  ieJi  liaiic  ja  bereits  wiederholt  ku  der  Frage 
Stellang  gcnumraen'i.  Ich  will  imr  wegeü  der  angewendete»  Methodik 
—  Verbliitetiia.ssen  der  Vers  liehst  hiere  und  Reslimniuug  des  Itesamnd- 
ll5moglobins  —  die  Arbeiten  von  ."suier.  Jaquel  und  l.öwy  erwähnen, 
WeUdie  .sich  bezüglich  der  Frage  in  |iosiliveni  Sinne  geäussert  haben; 
■Mich  ran  Voornvelrl  sprii'Jil  siidi  in  einer  jiingsl  erschienenen  Arbeit 
Aach  seinen  in  Davus  anireslejlicn  l'merMiibungvn  am  Menschen  dahin 
aus,  da.ss  eine  wultre  Neui>iltlung  <b'r  Ervlbnu-yieri  statt,  habe.  Alider- 
<halden  kommt  Jedoch  nach  seinen  eingelicnden  Forschungen  in  .Sl.  MnriU 
'811  dem  Schlüsse,  dass  die  Zimahnie  der  rolhen  illulkiiriierclien  und  des 
Häniogliiliins  nur  eine  relalive  ist  und  sieh  durch  eine  \ei'klcinening 
ides  fiesannutra  libilvuliiuiejis,  n-rur-^acin  durch  die  die  IJefasse  treffenden 
Beize  ei'kläre. 

Wie  bereits  gesagt,  weriien  wir  in  Uehereinstiminung  mit  der  von 
lien  Franzosen  .seit  jeher  verlreleneo  Anschauung  für  be.sliniinte  Höhen- 
'Jagen  an  dem  Besteben  einer  reellen  Steigening  der  Blulkör|)erehpnx.alil 
JÜRSthalteo.  welche  den  (iasauslausch  fördert  und  hesclileuiiigl :  unter 
-anderen  rmständen  wird  es  sieh  aber  vielfach  nur  um  relalive  Ver- 
schiebungen handeln.  Auch  sind  wir  der  Meinung,  dass  das  Phänomen 
tRicht  aliein  Folge  des  Hochgehirgsklima,s  ist,  sondern  auch  dureh  die 
Verbesserung  des  Allgenieinzustandes  bei  reiehlieheni  Lnftgenns.se  in 
niedrigen  Lagen  eintreten  kann.  So  konnte  in  Ferieneolonien.  ieh  nenne 
'nur  die  schon  vor  mehreren  Jahren  anecslelllen  (.'ntcrsuehungeu  v. 


1)  Vergl.  u.  A.  Wiener  med.  Wocliensdu,   No.  27-^!>.   1TO2. 
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inayr's  in  dem  von  L.  v.  Schrötter  geiijnindelen  Ferienhorie  in 
Steir.  Zimalime  der  Ervthroevten  und  der  Hämoirlobinwerthe  na<li 
8wöclienlliehem  Aufenthalte  festgestellt  werden.  Wettendorf  hat  das- 
selbe am  Meere  l)eobaehtet. 

Jedenfalls  hat  das  Studium  des  iJlutes  viel  deutlieliere  und  naiii- 
haltiirere  Veränderungen  ergeben,  als  sie  die  Untersuchung  der  FuDCtion 
anderer  Organe  gezeigt  hat.  Denn  die  im  Einzelnen  naeliweisbari'U 
Wirkungen  auf  den  Athmimgs-  und  Circulationsapparat  sind,  wenn  es 
sich  nicht  um  bedeutende  Meereserhebungen  handelt,  ebenso  wie  das 
Jleactionsvermögen  gegcnül)er  gesteigerten  Anforderungen  meist  blos  vt>r- 
übergehender  Natur. 

Der  Einfluss  auf  die  ITaematopoese  ist  aber  nicht  blos  für  den  lt- 
sunden.  sondern  auch  für  den  tu  bereu  lös  Erkrankten  nachgewiesen,  sei 
es,  dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  dies  auch  bäulig  rroiz 
ausges|)rochen  anaemischen  Aussehens  der  Kranken  vorkommt,  ursprüni:- 
lieh  eine  normale  oder,  wie  dies  ja  ebenfalls  feststeht  (Grawitz  u.  A.i. 
eine  verminderte  war.  AVir  werden  die  Vermehrung  der  i^lrviliocvien 
und  die  Zunahuie  des  Haemogh»bins,  die  Vergrösserung  der  „suifaoe 
oxygenophore"  wohl  als  einen  lleiifactor  l^ei  der  klimatischen  Behand- 
lunir    in  Kechnuni>-  ziehen  dürfen. 

Wegen  der  Empfehlung  von  Sauerstoffinhalationen  als  Heil- 
mittel bei  Lungentuberculose  möchte  ich  hier  nur  anhangsweise  envähnen. 
dass.  wie  heute  feststeht,  eine  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  da- 
durch nicht  erreicht  werden  kann  und  die  Muskelkraft  nicht  i»eein- 
flusst  wird. 

Temperatur.  Schwankungen  dieser,  insl)esondere  stärkere  Kälte- 
grade haben  eine  sehr  eingreifende  AVirkung.  Die  gesteigerte  Wärme- 
abgabe setzt  die  chemische  Wärmeregulirung  in  Thätigkeit  und  erhojii 
den  Gasaustausch.  In  diesem  Sinne  wirken  auch  kalte  iUuler:  wie 
schon  Röhrig  und  Zuntz.  s|)ät(T  auch  A.  Löwy  sowie  Johanssen 
g(»zeigt  haben,  erhöht  der  KältcTciz  durch  die  unwillkürlich  erfolgende 
Musk(dacti(m  den  Säuerst offverbrauch  und  die  Kohlensäureausscheiduni:. 
Meerl)äder  sollen  in  Folge  der  gleichzeitigen  Wirkung  des  Wellenschlaiie!» 
keincMi  so  eingreifenden  Einlluss  besitzen.  Die  Hydrotherapie,  in  milder 
Form  angewendet,  kann  für  die  AVärmeregidirung  und  den  Stoffumsaiz 
des  Phthisikers  in  zweckmässiger  Weise  ausgebeutet  werden:  hierzu 
kommt,  worauf  manche  Gewicht  legen,  dass  durch  die  Bäder  auch  Leuk«'- 
cviose  anireregt  wird.  Der  methodisch(*  Gebrauch  d(M*selben  winl.  wa< 
sciion  Mosso  hervorhebt,  in  gleicher  Weise  wie  eine  llöhencur  wirken 
können. 

Ausser  der  Lufttemperatur  konnnt  der  AVä  rm  es  trab  hing  weseni- 
lirJH'  UcdtMiUini:  zu.  und  es  ist  die  Heachiung  der  actinomeirisolien 
Dillerrnz^'n  von  Wicjuigkeii.  Vermag  ja  doch  die  im  Gebirge  so  inten- 
si\('  Sonnrnsiralihniiz"  iiewissermaassen  c(nnpensirend  dem  AVärmeverlnsto 
(hnch  die  Källp  der  rnii^cbunaslufi  enli^^genzuwirken.  Sie  beeinflusst 
den  Zii>iand  der  Maul   und  rcL'^t  di(*  Circulation  in  den  Hautgefässeii  an. 
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Die  AI>jL(abe  diT  KörpcnväniH'  dnrcli  J.eitiiiiir  und  Siralilnnir  ist  im  (i<*- 
hirgf  erliMclitort,  woduroli  die  in  Foliie  Steigarheit  ^^eleistcle  Wänii«»- 
[irodiu'tion  hessiT  ausgeglichen  werden  kann.  Das.s  der  Hcdie  ein  anti- 
pyretischer Klfect  beim  IMithisiker  zukommt,  M'ie  Wolff-lmniermann 
liehauptet  hat,  isi  durch  MeissiMi  widerh^irt  worden. 

Wasserdampf.  Di(^  Trockenheit,  wie  sie  ausser  im  (JehirjL^  aur-h  für 
Wüstenklinui  in  IJetracht  konnnt,  stei^^ert  die  Ilautauschinstunir  und  bildet 
elumf'alls  ein  werthvolles  Mittel  jreiren  AVärmestauung.  In  dieser  Weise  wirkt 
sie  vermimh.M'nd  auf  die  beim  Tul)erculösen  .i::estei.irerte  Transpiration,  was 
ich  des  Näheren  in  einem  anderen  Abschnitte  dieses  Huches.  verül.  S.  387, 
auseinandergesetzt  habe.  Trockenheit  der  Luft  lässt  aut-h  die  nie(h*ren 
Temperaturen  leichter  ertrairen.  Auf  dm  Wasser-  und  Wärmeverlusl, 
wcdchen  die  Lunge  bei  »Schwankung(»n  der  FtMichtigkcMt  und  Temperatur 
in  den  verschiedenen  Curorten  erleidet,  ist  A.  F.  lloffmann  rechnerisch 
eingegangen.  Feuchtigkeit  der  Atmos|)häre,  nasskaltes  Wetter,  reich- 
liche Nebelbildung  wirken  ungünstig,  ebenso  ist  feuchte*  warme  Luft 
nicht  nur  in  Folge  Uehindeiimg  d(M*  AVärmeregulirung,  sondern  auch  da- 
durch schädlich,  dass  sie  den  (Jasaustaus(di  wesc^nilich  steigert.  Roh  in 
und  Binet  untersagen  daher  dem  Tuberculosen  den  Aufenthalt  in  solchen 
Klimalen  nachdiiicklichst.  Von  Wichtigkeit  ist  Trockenheit  des  Rodens. 
Die  Schneedecke  wirkt  günstig,  indem  sie  die  Bildung  localer  Winde 
hindert.  Dass  der  Salzgehalt  der  Küsteiduft  einen  nachweisbaren  Fin- 
rtuss  auf  die  Athnning  hat,  ist  kaum  anzunehmen;  eine  bezügliche 
Prüfung  wäre  leicht  durch  Zerstäubimg  von  Meerwasser  in  einem  In- 
halatorium und  gleichzeitig(*  (Jonlrolle  der  Athmung  anzustellend. 

Wind.  In  massigem  (frade  wird  dieser  durch  St(Mg(Tuug  der  Wärme- 
abgabe namentlich  bei  körperlicher  ik'thätigung  vortheilhaft ;  starker  Wind 
jedoch  durch  Steigerung  dieses  Klfectes.  weiten\s  aber  auch  rein  mecha- 
nisch von  Schaden  sein.  Der  warnu»,  trockene  Föhn  stcMgert  die  Wasser- 
\erdunstung  wesentlich  und  wirkt  oft  im  hohen  (irade  de|)rimiren(l  auf 
das  Nervensystem.  Ob  durch  die  angegebenen  Kigenschafteu  alhjin  oder 
vielleicht  in  Folge  der  damit  einhergehenden  Veränderung  des  elektris<*hen 
ZuStandes  der  Athmosphäre,  wie  (.'zermak  und  v.  Bezold  vernmthen, 
mag  vorläufig  dahingestellt   bleiben. 

Insolation.  Die  Wärmestrahlung  ist  schon  berührt  worden:  ein 
mächtiger  Einfluss  komuH  aber  dem  Lichte  zu.  Die  Intensität  desselben, 
namentlich  der  Keichthum  an  den,  wie  es  sciieint.  physiologisch  haupi- 
>ächlich  wirksamen  ultiavioletten  Strahlen  ist  in  Klimatcn,  (hMcn  Atmo- 
sphäre arwn  an  \Vasser(lam|)f  ist,  mächtig  gesteigert ;  an  der  l\üsl(^  erfährt 
die  Insolation  überdies  noch  durch  Kellexion  einen  Zuwachs.  Die  viel- 
fachen Fffecte  der  Belichtung  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  ein.ijehend 
studirt  worden;  sie  wirken  tlieils  dircct,  durch  Beeinllussimg  der  Haut 
und  llautgefässe,    theils    indirect.    am  AVegc    der  Vasomoloren    auf    den 


1)  Ich   bin  eben  bei   Prüfung  eines   neuen   Inhalationsverfahrcns  mit  solchen 
Untersuchungen  beschäftigt. 
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gesanimtcn  Kreislauf  und  reflcctorisch  auf  den  gfsanimlen  NfiiTenÄ|iparai 
und  die  Athiiiimg.  Nur  iliniiii:;i>ri  hal  sii-li  in  einer  Jiiusst  pr?iclii(>m>ni'ii 
Arbeit  i^eiren  einen  retlei'iiiii-ili"ii  Ijulln---  i|i-  l.iclni'v  ;i(ii  Wi'^-c  dcrKervi-n- 
Imlmon  aii^igespHirlien.  Wi-hlir  \iiilMilr  dn  Wukiiinj  :Mir  Kwtjnuiig  drs 
durnli  die  Lifditaijsorpliun  -i-jiru-  i\r~  l|,inM(i;:loLi)i,  rt((d:;i'nden  Ener^eitu- 
waelises  kommt,  kann  vorliiulig  riiclil  [irÜL'isirt  werden.  Boziiglii^li  Aes  Ab- 
laufes vitiiler  Functionen  interessirt  uns  der  Binfluss  der  Insolation  namenl- 
lieli  in  seiner  AVirkung  auf  die.  Respiratinii,  Selion  Pfliiger,  Speck  haben 
denselben  naeligewiesen.  11.  v.  Sehrötter  und  N.  Zuntz  masslcn  dii- 
langsame  und  stete  Steigerung  der  Erregung  des  Allieine-ontnuns  Kci 
ihren  Ballnnfalirten  mit  grosser  WalirscheinÜehkeit  auf  den  so  mäehligpn 
Lichtreiz  beziehen.  Welehem  Gchie.te  des  .Speclnims  dei-selbc  des  Ue- 
naiieren  zu/usetireibeu  ist,  ist  derzeit  noch  nicht  .spniehroif.  Aii^Uend 
erscheint  eine  Aogahe  Rnbin's,  derziifolge  die  ullraTinlelteD  Strahlen  die 
KiTecte  des  Lichtes  moderiren  sollen.  Roller  hat  mit  Rücksicht  auf  die 
Symptome  bei  Bergkrankheit  vor  längerer  Zeit  an^refreben,  dass  Avnh 
die  Höhenluft  die  Rediictiim  des  Haemogioliins  in  den  Ueweben  gpsle^rt 
werde,  und  die  Franzosen  haben  sich  nach  L'ni ersuchungi'n  hei  Ballim- 
fahrten  jüngst  wieder  ähnlich  aiisgcsproclicn.  H.  v.Sehrötter  und  N.Znniz 
konnten  diesbezüglich  keine  Unierscliiede  tinden.  Es  sei  luir  dte  Be- 
.nierkung  geslattei,  dass  ich  den  Licht  Verhältnissen  in  hohen  Liiftschichlfo 
noch  besonderes  Augenmerk  zuzuwenden  hcahsichtige  und  jiu  (|ie.tno 
/wecke  einen  eigenen  Apparat  construirt  habc.M 

Die  Sonnenbäder  .seien  hier  nur  nanu'Mtlieh  erwähnt;  gegen  eiiirti 
geeigneten  Gebrauch  derselben  isl  nichts  einzuwenden. 

Ozon.  Der  active  Sauerstoff  ist  für  alle  milelielien.  schwer  erklärhaivii 
ICrscheinunfren  verantwortlich  gemacht  und  nicht  zum  (Teringslcn  ami 
mit  der  Aeliohigie  der  ISergkrankheit  in  llcziehung  gebracht  wonlfii. 
Ks  erscheint  zweckmässig,  mit  derartigen  Aeussenmgen  zuriickitiiliallPD. 
bevor  wir  über  die  Wirkung  des  Ozons  abschliessende  Erfal)run^>D  1"^ 
sitzen,  welche  noch  völlif;  ausstehen. 

Lafteleetrieität.  Inwieweit  wir  den  Scjiwankungen  dieser  phyäiy 
^  logische  Effecte  zu  sohrciiieri  dürfen,  lässl  sii'li  heule  noch  nicht  sKi'n. 
Ausser  Tuma  und  Linckc  halicu  insbesondere  Hbert  im  IJalJnn.  Cjfer- 
tnak  und  mit  Bezug  auf  die  [ilnMioloiriselic  Bedeutung  des  Gegenslandw 
Caspari  den  eicru-j-ilini  /n-mtnl  im  (icbirL'c  sludirt.  Caspari'j  faml 
ain  -Ml.  Rosa  ii\m-~''  I  l'-m  i-iLii-zerstrcnun:;  mit  Vorwiegen  der  pftsilivflt 
Eleclronen,  iihnbli  ww  ,!..■.  Umti^,  im  I.uftliullou  in  Höhen  vun  SOOOni 
fcsigcstelll  hat;  nacli  (b'u  Vusführiiugen  dieses  Autors  dürfen  wir  Rir  tlii" 
liobei]  Seliiehten  auf  eine  verhällnissmiLssig  sehr  grosse  electifiehp  IVh- 
fäbiykcit   scjdicsscn.     Von  neueren  Ansichlen  erwäline  ich  hier  nur  iin'''i. 

1)  Berichte  der  physik.  Gesellsoh.  IV.  Jahrg.  No.  13.    1902. 

2)  PliysikBÜsche  Zeilschrift.  3.  Jahrg.  No.  22,    190-2. 

3)  Vprgl.  insbesoniiere  den  Aufsati  ,,Atmosph(Lriselie  ElfclriciUlt"  in  Aet»  J« 
la  Socipli!  Iie!fi5irque  des  Sciences  naturelles.  S5.  Slizungabsr.  Genf  1902. 


■Äass  es  Svante  Arlicnnius  navli  sUtistisrhen  ßetratlit uniKon  für  liwlisl 
^alii-sclieiiilich  liält.  i!;iss  dip  jifrmilisrhc  Siiliwankiins  «iw  LuftdccijKÜtäl 
die  l'oaclio  für  iHi'  PiMiodicitäl  der  MenslnitttionsiT-Schoinung  ist. 

Reinheit  der  Laft.  Aligcsehen  von  der  Keimfrei  heil  iUt  (regenden, 
"Welche  der  Kranke  anfsnchi  und  wodiircii  wcilero  Infeelionsmoinento  hial- 
angehiUlcn  werden,  bcansiirm-iit  die  Reiuiieil  der  Luft  von  meehani- 
iichcn  heimengiingen,  von  Slaiih,  ganz  liesoodere  fieochtung.  Auch  ich 
will  nicht  verahsiimnen,  hier  den  dringenden  Wun.si;h  ausKUsproi-hen,  das« 
nach  dieser  Richtung  namentlich  in  den  sijdliclien  Cnrorlen  endlich  mehr 
geschehe.  Der  (legenstaud  hat  vor  zwei  Jahren  <lureh  (juglielniinetti') 
in  Monte  Carlo  venlienstvolle  Anregung  durch  Gründung  einer  „Ligue 
contre  la  poussiere"  erfahren;  sehr  der  Beachtung  und  Verl)reitung  werth 
erscheinen  mir.  wovon  ich  mich  eben  .selbst  an  Ort  und  Stelle  ulier- 
zeufit  habe,  seine  bisherigen  VersueliL',  die  Staubentwiekfbmg  diireli 
Sesprirzung  der  Stra.'sen  mil   Thecr  /it   lerliindern. 

Ebeaso  wichtig  wie  die  llfdenlinig  der  ein/einen  nielenrulinrisi'lien 
Factüren  ist  aiier  die  Lebeuaweise,  »elelie  man  in  der  neuen  Um- 
fehang  hofnlgl  das  Maass  der  llewegung,  die  ausgefnhrt  wird,  die  Ru  he, 
Äer  man  sieh  liingiebl,  und  endbVli  die  Ernährungshedingungen.  Hinzu 
kommt  noch  das  psychische  Verhallen,  die  .Slimniimg,  beziehungsweise 
die  Knllastimg  von  unrnhiger  rmgebiing  und  geisliger  Inanspnichnahnie, 
Diese  Unisiiinde  gesellen  sich  jtleichsani  als  innere  Factüren  zu  der 
Wirkung  der  äusseren  Kinflü.sse. 

Wird  durch  vermehrte  Bewegimg  sflmn  in  der  l']iirni>  der  SmII- 
Umsatz  erhehlich  gesteigeil,  so  gilt  die^  iiui'ti  \it'lnietu'  im  lliüx'nkliiiia. 
■md  e.-*  kann  unter  zweck ina-^siKer  kiirperlicber  llclhiiligung  und  vermehrler 
NahmngsaufnaliMie  Kiwci^sansalK  slalKindcn:  scheint  es  ja  doch,  dass  die 
Tiiberkeltoxinc  einen  Mehrvcrliraudi  an  Aliiiiniiiikörpern  hervorrufen.  Bei 
fiUU'ker  Anstrengung,  ausseilehnlen  Berg|»arlien  u.  A-,  wird  Jedoch  dw 
''Hebermaass  der  Miiskelarheii  namenllieh  ohne  vorherige  Trainirung  einen 
Ungünstigen  EinHuss  cnitalien  können.  .So  hai  Bürgi  nach  seinen,  auf 
■ier  Brienzer-Rothhoru-,  sowie  auf  der  Gornergrat- Bahn  angestellten 
Cntersuehnngeu  bei  Höhenunterschieden  bis  /.u  2400  m  gezeigt,  dass  der 
^spi rat ori sehe  Gaswechsel  bei  Sleigarbeil  in  (h'r  Höbe  gegenüber  jenem 
in  der  Eliene  erheblich  zunimmt,  dieser  Effect  aber  allerdings  durch 
Traininmg  vermindert,  beziehungsweise  aiLsge^lichen  werden  kann.  Halten 
irir  uns  ferner  vor  Augen.  (ia.ss  Löwy,  sowie  Seliumlnirg  und  Zuntz 
darch  umfassende  Cnt ersuchungen  eine  Abnahnui  der  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln  und  der  maximalen  Muskelarbeit  schon  in  Höhen  (2H00  m) 
'dentlieh  constaliren  koimTen,  die  weil  unter  der  Grenze  beginnenden 
Sauerstoffmangels  Iiei,'en,'  auch  sie  fanden  den  grossen  Einfluss  der  l'ebung 
auf  die  Effecte  der  Sleigarbeit. 

Durch    zu    grosse  Betliätigimg   könnten  demnach  die  Anforderungen 


1)    Verpl.  Bull,  .te 
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an  den  Circulationsapparat  und  die  Respirationsnniskeln  in  solcher  Weise 
^esteiirert  werden,  dass  der  günstige  Elfeet,  Kräftigimg  des  Herzens  und 
der  Respirationsniuskeln,  ausbleibt  und  sogar  Schaden  gestiftet  wird. 
Hinzu  kommt,  dass  bei  Tuberculosen,  wie  Ott  gezeigt  hat,  leicht 
ITyperthernii(»  und  Albumosurie  eintreten  kann.  (Jegen  eine  allzu  forcirte 
Athemfirvmnastik  hal)en  sich  übriü:ens  schon,  wenn  auch  von  einem  anderen 
(Jesichispunkte,  mehrere  Autoren  (Breinner,  Liebermeister)  und  zuletzt 
Curnet  ausgesprochen,  indem  sie  in  der  hierdurch  bewirkten  Hyper- 
ämie und  den  gesteigerten  Resorptionsbedingungen  in  der  Lunge  eine 
(Jefahr  erldicken. 

Auch  vorwiegende  Ruhe  wird  ja  in  gesunder  Umgebung,  wie  l>enerke 
für  den  Phthisiker  nachgewiesen  hat,  den  Stickstoff-  und  Phosplioransatz 
bessern  und  die  Liegecur  ebenfalls  Vortheile  in  dieser  Richtung  bringen. 
Man  wird  liierbei  die  Bekleidung  zu  regeln  haben. 

Ls  erscheint  aber  nicht  genügend,  dass  die  klimatischen  Verhältnisse 
den  vom  hygienischen  Stan(lj)unkte  gewünschten  Anforderungen  entsprechen, 
der  Vatient  uiuss  sich  auch  in  der  neuen  Umgebung  angeregt  fühlen 
und  das  neue  Landschaftsbild  seiner  Stimmung  zusagen. 

Fer-ner    sind    die    tem|)orären    Effecte,    die   Uebergangsphänoineno 
(Veraguth  u.  A.)  von  den  bleil)enden  Wirkungen  auseinanderzuhalten. 
Ich  will  nur  Einiges  darüber  anführen  und  dal)ei  auf  die  Wirkungen  der 
Hrdienluft  Bezug    nehmen,    da    dieselben  am  deutlichsten  in  Erscheinuni: 
treten  und  am  besten  studirt  und  verfolgt  sind^).    Wir  werden  noch  hören, 
dass    sie    ebenfalls    in  therapeutischer  Richtung  zweckmässig  ausgenutzr 
werden    können.     Sorgfältige  Prüfung  hat  ergeben,    dass  die  seitens  dts 
Respirations-    und  Cii'culationsa])parates  zu  beobachtenden  Erscheiuun;L'rn 
häufig  nur  von  kurzer  Dauer  sind    und  mit  der  xVdaptirung  an  die  neue 
Umgebung  uiehr  w'eniger  rasch  zurückgcdien. 

Lortet  hat  von  perturbatorischen  Einflüssen  auf  den  Nervenapparat. 
Andere  von  einer  „suractivite  passagere"  der  Functionen  gesprochen. 
Ks  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Vitalca|)acität  zunächst  abniumit.  um  unter 
Kräftigung  der  Muscidatur  nach  einiger  Zeit  anzusteigen,  wodurch  sich 
auch  die  vielfach  verzeitdmete  l^]rweiterung  der  Thoraxdurchmesser  er- 
klären würde.  Die  Respirationsfrequenz,  Anfangs  gesteigert,  kehrt  wieder 
zu  normalen  Werthen  zurück;  die  im  Deginne  flache  Athmung  vertieft 
sich,  die  Ventilation  ninnnt  zu.  Der  (laswechsel  wächst  nach  Löwv  Ihm 
jugendlichen  P(Msonen  um  ca.  20  bis  25  pf't.,  eine  Erscheinung,  di«' 
aber  ebenfalls,  wenn  auch  langsamer  als  die  Wirkung  auf  die  Aihem- 
meclianik,  zurückgeht.  Jaijuet  fand,  dass  die  durch  den  Aufenthalt  im 
(icbjrgc  erf(dgende  Steigerung  der  Verl)rennungs|)rocesse  noch  einige  Zeit 
nach  (Irr  Riirkkehr  in  die  Ebene  anhält.  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
ist   eine  reL-^rlmässigi^   Erscheinung,    wobei  gleichzeitig   zu  beobachten  ist. 

li  Vgl.  insbes.  P.  Regnard,  La  eure  d'altitqde  Paris  1897,  H.  v.  Schrotier, 
Zur  Keniuniss  der  Bergkrankheit,  Wien  1899,  A.  Löwy,  Höhenlufttherapie  im  Hand- 
buche  der  physikalischen  Therapie,  Berlin  1902. 
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«lass  massige  Uewojsning  die  Fre(|uenz  stärker  erliöht.  als  nntcT  ge^vollnlen 
Verhriliiiissen;  aurli  der  IMiUdriick  kann  anfänglich  IcMehu^  Steigerungen 
/eigen.  Die  in  der  ersten  Zeit  oft  venninderte  A|)[)etenz  ninunt  zu, 
ehenso  wird  der  anfangs  häufig  unndiige  Schlaf  wiechn*  tiefer  und  hleihr 
ungestört;  es  tritt  Beruhigung  des  Xervenapparates  ein.  Nach  dein  Ab- 
kfingen  der  rehergangserscheiiningen  wird  dann  unter  z\veckn»ässigi»r 
JJethätigung  der  gesainnite  Stoffwechsel  gehohen.  Durch  Anregung  der 
Athniung  erfolgt  Steigerung  des  Säuerst offverhrauches,  dahei  werden  die 
Kiweissstolfe  ges|)art  und  die  Verbrennung  des  Fett(»s  erhöht:  die  Diurese 
wächst. 

Wir  haben  nach  Obigem  erfahren,  dass  die  klimatischen  Factoren 
im  Allgemeinen  einen  die  Organthätigkeit  stinmlirenden  Kinlluss  aus- 
üben, der  ja  nach  der  besonderen  geogra|)hischen  Lage,  Breitegrad, 
Meereshöhe,  Jahreszeit,  sowie  den  jeweiligen  Ortsverhältnissen  wie  Kx- 
position  nach  dem  Süden.  Temperaturumkehr,  Nied(Ts<*hlagsmenge, 
Windschutz,  J5ewaldung,  Meeresluft  u.  A.  in  verschiedene  Grade  abgetönt 
sein  wird  und  so  gewisse  Functionen,  wie  die  Blutbildunir  im  Höhen- 
klinia.  das  eine  Mal  stärker  beeintlusst  werden,  als  andere.  Das  „innere 
Klima ^  wird  (bu'ch  die  besprochenen  Momente  nicht  wesentlich  geändert, 
es  handelt  sich  vielnu^hr  um  eine  Kette  von  Reizen,  die  anfänglich  mit 
voller  Intensität,  später  in  ihrer  Wirkung  abg(»schwächt  den  Organismus 
treffen. 

Wie  aber  gestalten  sich  die  Wirkungen  auf  den  Phthisiscandidaten 
od<*r  den  bereits  Tuberculosen?  reagirt  derselbe  in  gleiclKM*  W(M*se  und 
gleicher  Intensität  auf  die  Reize  der  neuen  Umgebung?  sind  die  beim 
(fcsunden  zu  b<*obachi enden  Erscheinungen  einfach  auf  den  Frkrankten 
zu  übertragen?  (Jeg(Miwärtig  lassen  sich  diese  Fragen  noch  nicht  mit 
Si(!herheit  bcantwoitcn,  (U*nn  erst  seit  kurzem  ist  man  endlich  daran  ge- 
gangen die  vitalen  Functionen  des  Tuberculosen  l)eziehungsweise  des 
„disponirten  Individuums*^  einem  eingehenden  Studium  zu  unterziehen. 
Ks  ist  das  Verdienst  von  Robin  und  Binet^).  das  Studium  des  Stoff- 
wechsels l)ei  Tubercuiose  in  Angriff  genommen  zu  haben;  wenn  (l(M-eii 
Resultate  aber  auch  erst  sorgfältiger  Nachprüfung  bedürfen,  so  ist  jeden- 
falls durch  dies(»  i^estrebungcn  ein  werthvoller  Anstoss  auf  deui  uns 
beschäftigenden  Gebiete  gegeben  worden. 

Robin  imd  Binet  suchen  mm  zu  zeigen,  dass  sich  die  Lebensvor- 
gänge b(»im  Tuberculosen  thatsächlich  anders  verhalten  als  beim  (le- 
sunden  und  die  äuss(M'en  Reize  hier  infolgedessen  andere  als  die  gewollten 
EHecie  hervorbringen  können.  ,.I/e\ageralinn  d<'s  echauües  respiratoire 
et  la  demiueralisati(m,  schreiben  diese  Forscher,  snnt  les  principales 
i*ara(*teristiipies  du  terrain  tuberculeux  ....  les  tulMM'cuhnix  sont  des 
ecmsomptifs  avant  d'iMre  des  infectes  ....  il  s'agit  d'une  sorte  (rineendie 


1)  Vergl.  Bull,  de  la  vSociete  de  therapeutiqiie.     Paris  1901,  sowie  Bull,  de 
rAcademie  de  Mediclne.  21.  Januar  1902. 
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de  rorganisnie".  Wird  es,  wenn  sich  diese  Befunde  bestätigen  sollten, 
demnach  zweckniässii^  sein,  einen  solchen  Organismus  den  gesteigerten 
Anfordenmgen  der  versclii(?denen  klimatischen  Curen  ohne  hesonden' 
Einschränkungen  auszusetzen?  dies  die  zweite  Frage,  welcher  die  Autoren 
näher  zu  treten  suchen. 

Gehen  wir  jedoch  zunächst  auf  die  Ergehnisse  von  Rohin  und 
Binet  ein,  die  sich  auf  1300  Piiifunfien  des  Athemmechanismus  an 
392  Individuen,  davon  162  Phthisikern  stützen;  von  diesen  wurde  der 
(iasaustausch  in  92  [)(.'t.  der  Fälle  erhöht  gefunden. 

Die  Lungencapacität  war  herabgesetzt,  die  Ventilationsgrösse  deutlich  um 
ca.  3  Liter  erhöht.  Der  Minutenwerth  der  producirten  Kohlensäure  betrug  325. 
bezw.  369  cm^  gogen  276  cm^  in  der  Norm,  der  Gesammt verbrauch  an  Sauerstoff 
463  bezw. '469  gegen  340  cm^,  der  von  den  Geweben  absorbirte  Sauerstoff  111  bezw. 
99,7  gegen  64  in  der  Norm.  Auf  1  kg  Körpergewicht  berechnet  hatte  die  Kohlen- 
säure-Ausscheidung bei  Frauen  um  86,  bei  Männern  um  64  pCt.,  der  Sauerstoff- 
verbrauch  bei  Ersteren   um  100,5,  bei  Letzteren   um  70  pCt.  zugenommen ;  der  von 

0-CO, 
den  Gewoben  absorbirte  Sauerstoff,  den  die  Autoren  nach  dem  Coefficienten  — —— = 

deliniren,  war  um  162,8  pCt.  bei  Frauen,  um  94,81  pCt.  bei  Männern  erhöht.  Oder 
pro  Kilogramm  und  Minute  betrugen 


Phthisiker 

Gesunder 

Frauen 

Männer 

Mann 

225 

193 

107  cm' 

7,8 

6,9 

4,1     „ 

10,3 

8,7 

5,1     „ 

2,5 

1,9 

1,0    „ 

0,75 

0,78 

0,81  , 

Ventilation 

Kohlensäureabgabe  .... 
Sauerstoffaufnahme  .... 
Von  den  Geweben  aufgenommener 

Sauerstoff 

Respiratorischer  Quotient  . 

Tju  const anter  Unterschied  hezüglich  des  Cirades  und  der  Stadien 
der  Tuhercuh)se  konnte  niclit  gefunden  werden;  bei  Besserung  des  Zu- 
sian(h's  wurde  eine  Vennindenuig,  hei  Verschlechterung  desselben  eine 
Steigerung  (h'r  Verbrennungsprocesse  nachgewiesen. 

Ausserdem  iiaben  Hobin  und  Piinet  aber  auch  die  Nachkonnuen- 
sc ha ft  Tuberculöser  untersucht  und  bei  diesen  in  60  pCt.  der  Fälle  er- 
höhten, in  33,3  pCt.  nonualen  und  in  6.7  pCt.  verminderten  Ga.swechsel 
gefunden.  Di(»  Autoren  kommen  '  nach  diesen  Ergebnissen  zu  dem 
Schbisse.  dass  (h'r  verminderte  Chemismus  ein  Ausdruck  des  ^6tai  du 
terraiii'*.  einer  besonih'ren  Disposition  sei,  und  glauben  sogar,  durch  dir 
Analyse  des  tiasweclisels  die  Prädisposition  für  spätere  Tuberculosc 
erkennen  beziehungsweise  jn'ognostische  Schlüsse  ül)er  den  weiteren  \ er- 
lauf ziehen  zu  kcuinen.  Der  der  Tul)erculose  anheimfallende  OrgaDisnitis 
ist  (h'mineralisirt.  arm  an  Calcium-  imd  Magnesium-Phosphaten  und  an 
Chloriden.  Die  Siickstoffausseheidung  ist  vermehrt  und  nähert  sich  dem 
Wert  he  (h'r  MineralstolVe:  die.'  Alkalität  der  Körpersäfte  ist  grosser. 
Tetan  fand  überdies  die  Kr)rj)ertem])eratur  der  Phthisiscandidaten  con- 
slant    erhidit. 
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Genaue  Daii'ii  lH'/üt;lit;l]  iIcs  Zusiiimles  ilcr  iimcisiiclili'ii  l'aiimiU'ii, 
des  ErnälirimgsziisUmK's,  sowie  tinr  angewendeten  Metliu<len  sind  bisher 
von  Bobin  und  Hinel  niclit  luiljKel heilt  worden.  Immerhin  aber  weist 
der  bestimmte  Aussehla^  der  rnlL-rsuehiinssiTsutlale  bei  einer  sehr  an- 
sehnlirheu  Zaiil  milorsueliler  Personen  darauf  hin,  dass  wir  diesen 
Fi>rsdiQDf:en  unser  hesinideres  Auiienrnerk  zuwenden  -Hiillen.  Neuesten«  ' 
haben  Aderliold  und  llallM  den  l.ia,swechsel  gesunder  und  luberculöser 
Versnchstbiere  mit.  einaniler  vergiiehen  tmd  kommen  zn  dem  Ergeb- 
ni.ssc,  dass  der  respiralorische  Qnoiienl  unter  dem  Einlluss  der  Tuber- 
culose  zunimmt.  Dcu  Sauprsliiirverltrauch  fanden  sie  bei  tubercuJüsen 
Ttiieren  relativ  iiietiriger,  lÜe  KoM(>ris;i;in-;insM>hridiiui;  ri>lali\-  iniher  als 
bei  gesunden  unter  gleichen  äus^er-Ti  !">dirit.'iirii;eii. 

Neiimen  wir  vorläitfitr  die  ni'fundi'  mui  iinliirj  und  ISiuci.  dundi 
■welche  sie  neue  (lesiehtsininkle  in  die  kbuiali.sehe  Phthiseütheru|Jie 
bringen  wollen,  als  reslsleheiid  an,  so  haben  wir  zu  erörtern,  wie  sich 
die  Phthisiker  nun  nnler  den  Iteiliugungen  verhallen  werden,  die  eine 
MHiranforderung  an  ihren  Organismus  stellen  und  flie  .Vetivitat  des  StolT- 
nnisaizes  steigern, 

Naeh  diesen  Ausfiibrungen  würde  den  verschiedenen  Kiiinaien,  in-s- 
besumiere  aber  dem  Hohen-  und  Mecreskliiua,  mit  ihren  doeli  vorwiegend 
Miniulirenden  Wirkungen  ein  geradezu  seliadlielier  üinlinss  ankommen 
können,  üie  Erfiilirung  lehrt  aber,  dass  sieh  die  Meln'zahi  der  I'htlii- 
siker  unter  den  genannten  l'mständen  erholt,  da.ss  dieselben  an  Körper- 
gewieht  zunehmen,  vielfaeli  eben.so  wie  die  (resunden  Stiekslnff  znriiek- 
behallen  unil  einen  Zuwa<di.s  ihrer  fimetionellen  Organe  erfahren.  So 
konnte  Jaqiiel  bei  einer  .Steigerung  der  Säuersloffauf nähme  um  14  pCt. 
eine  Reteniion  von  Stickstoff  von  1,5 — 2,0  g  pro  Tag  feststellen,  Uies 
kanji,  wie  weiter  noeh  genauer  ausgefüJirt  werden  wird,  na^di  Rohin 
und  Binel  nur  dadureh  erreicht  werden,  duss  die  einzelnen  klimatisehen 
Factoren  in  zweckmässiger  Weise  zur  .\nwpndung  kommen,  dass  der 
'Chemismus  wohl  gehtiben.  aber  der  im  perversen  Sinne  gesteigerte  Stoff-^ 
«niSBtz  in  die  zum  Aufbau   rrmliTlirlM-u   lialmcu  ^ch-nkl   wird.    Die  „ae- 

tivitfi  desasaimilatriee"   m>II   Ijcj.ili-r.-n/i    \\w\  ,-~ -m-h  icm- klimatischen 

lEinflnsse,  welcbe  einen  i;c'siTi::i'(iiii  Xi-ii.ili  \-h\  Kni  |"T-Mb>Utuz  iierviirrufcn, 
'vermieden  werden.  Ihn'  I  nierselieiduug  zwischen  den  dem  Aufbauen 
ßrderliclieu  nml  den  jiesh'ii'crieii  Zerfall  anregenden  Processen  erscheint 
.jcdoeli  niclit  mit  der  geiiiigiMiilcn  Klarheil  gegeben.  Der  HegrifT  der 
„Hypochlorurose"  ist  unsicher:  andere  Autoren,  wie  MircoU  und  Soleri, 
sowie  V.  Jakscli  haben  bei  Tuberculose  Verminderung  der  llürnsloll- 
ftasscheidatig  gefunden  u.  A. 

WerlhvoUer  ist  ilasjenige.  was  Robin  und  ßinet  an  jiusitiven  Er- 
gebnissen über  die  Inlersin'liiing  vei^chiedencr  Kinflüsse,  wie  Körper- 
steilnn^,  Temperatur  und  lläiler,  gefunden  haben.  Es  erscheint  uns  aber 
verfrüht,    heute    schim  delaillirte  therapeutiselie  Regeln  auf  diese   Ergeb- 


1)  Joaraol  of  thc  American  medicol  Association.  23.  Uärz  1903. 
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nisso  zu  stützen.  Wir  können  in  denselben  mir  iü:ewisse  Winke  erblicken, 
um  so  mehr,  als,  \vi(»  die  Autoren  sehliesslieli  selbst  betonen,  aueh 
hier  wieder  der  Individualität  eine  in'osse  KoUe  zukommt.  Sclireiben 
sie  ja  doch  selbst:  „(^uant  aux  effets  de  Taltitude  et  de  Tair  marin  ils 
sont  subordonnes  a  trop  de  facieurs  individuels  pour  qu'on  puisse 
formuler  a  cet  eirard  une  re£i:le  uniforme»^. 

Um  sich   über  therapeutische  Einllüsse    des  Klimas  auf  den  Tul)er- 
culösen  zu   orientiren  und  aus  den  Ergebnissen  einen  Maassstab  für  das 
weitere  [landein  zu  gewinnen,  räth  Kobin  in  Zukunft  den  allerdings  für 
die    Praxis    doch  etwas    coniplicirten  Vorgang    an,    Untersuchungen  des 
Gas-  und  StolTwechsels  in  den  betreffenden  Kurorten  vorzunehmen.     Sie 
sell)st    haben    bisher   noch  keine  derartigen  Prüfungen  in  einer  Gebirgs- 
oder    Meeresstation,    also    unter    den    daselbst    in  Betracht    kommenden 
klimatischen    Verhältnissen    vorgenommen,    sondern    vorerst    den    Wejr 
eingeschlagen,    dass    sie    die    einzelnen    meteorologischen    Factoren    in 
ihrer  AVirkung  auf  die  Atlnnung  und  den  Stoffwechsel  des  Tuberkulösen 
untersuchten  und    aus    den    gefundenen  Wirkungen  schliessen,    wie  sich 
der  Tul)erkulöse    rücksichtlich  seines  Stolfumsatzes    in  dem  betreffenden 
Klima  verhalten  wnrd.     Die  Untersuchung  des  Kranken  im  l^aboraiorium 
unter  Veränderungen  der  Temperatur,  Feuchtigkeit,  Belichtung  etc.  kann 
natürlich  nur    bedingte  Schlüsse    auf  das  Verhalten  des  Organisnuis  ge- 
statten;   man  wird    sich  stets  vor  Augen  halten,    da,ss  es   auf  Heurthci- 
lung  der  gleichzeitigen  Wirkung  der  verschiedenen  meteorologischen  Ver- 
hältnisse, wie  sie  ein  Klimawechsel  mit  sich  bringt,  ankonnnt.    Da  aber 
bezüglich  der  verschiedenen  Klimat(»  gewisse  Veränderungen  stets  stärker 
hervortreten  als  andere,  so  ist  die  Kenntniss  der  Effecte  einzelner  Com- 
ponenten,  wie  schon  einleitend  l)emerkt,  gewiss  von  W>rth. 

Die  Anschauungen,  welche  die  ärztliche  Erfahrung  ohne  specielle 
Untersuchung  geliefert  hat  und  wonach  von  einer  Steigerung  sämmtlicher 
Functionen,  einer  Anregung  des  Stoifwechsels  gesprochen  wird,  stimmen 
mit  den  von  Hobin  und  Binet  vertretenen  Ansichten^)  überein.  Aller- 
dings erscheint  es  auch  hier  wieder  wünschenswerth,  die  betreffenden 
Untersuchungen  in  Zukunft  im  gn'KSseren  Maassstabe  nachzuprüfen  und 
zu  ergänzen. 

Bezüglich  der  Wirkungen  des  Höhenklimas  haben  sie  von  einzelnen 
Componenten  die  Temperatur,  und  zwar  nicht  nur  die  Veränderungen 
der  Umge[)ungs-  sondern  auch  solche  der  Einathmungsluft,  weiteres 
raschen  Temperaturwcchsel  in  versrhiedener  Condunation  untersucht.  Von 
AVichiigkeit  eischeint.  dass  rasche  V(Tänderungen  der  Temperatur  den 
Gaswechsel  viel  stärker  beeinllussen,  beziehungsweise  erhöhen  als  läni^^er 
dauernde  Tiinwirkung  der  Kälte*  u.  A.  Insgesammt  steigert  das  Höhen- 
klima auch  nach  ihrcM*  Anschauung  den  Gasaustausch  und  wirkt  hier, 
namenilich  bei  solcjien  ln(li\iduen  vortheilhaft,  bei  welchen  die  vitalen 
Functi«>nc.n    träac  oder  heral)ircsetzt  sind.     Anders    nach    der  oben  aiis- 


Ij*  Vaiiations  des  echangcs  respnaloires  etc.  Grenoble  1902. 
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einandergesotzten  Anscliauunii;  von  Rohin  und  r)inot  heim  Plitlusiker 
mit  ^erhöliter  Verbrennung'^.  Da  wird  sich  die  Stimulinmg  als  unzweck- 
mässig, l)eziehungsweise  schädlich  erweis(Mi  können,  namentlich  wenn 
nicht  für  genügende  Erwärmung  des  Körpers  Sorge  getragen  wird. 
F'euclii warmes  Klima  schadet  unter  allen  rmständen,  da  hierbei  ebenfalls 
eine  beträchtliche  Steigerung  des  Gasweclisels  erfolgt.  Dass  brüske 
Verändenmgeu  der  Temperatur  von  schlechtem  Einflüsse  sind,  hat  auch 
die  Erfahnmg  gelehrt.  Sie  können  ebenso  ungünstig  wirken,  wie  eine* 
nicht  geregelte  allzu  energische  Badekur.  Es  soll  hier  nochmals  ange- 
führt werden,  dass  stärkere  körperliche  Arbeit  zu  vermeiden  ist. 
Schon  be<|uemes  Bergsteigen  erhöht  ja  die  Verbrennungsprocesse  auf 
etwa  das  4-  bis  5-fache  und  steigert  die  Körpertemperatur  bereits 
merklich.  Nicht  genug  kann  in  diesem  Zu.^ammenhange  vor  den)  so 
beliebten  Bicyclesporte  gewarnt  werden,  zu  dem  der  Kranke  im  schön 
irelcfifenen  Curorte  so  leicht  verführt  wird.  Denn  wie  L.  Zuntz  in 
seiner  werthvoUen  Arbeit  gezeigt  hat,  steigt  ja  gerade  bei  Ausübung: 
dieser  Bethätigimg  der  Sauerstoff  bei  nur  massig  beschleunigtem  Tem|)o 
in  mächtiger  Weise  an. 

Dass  beim  Gesunden  in  hohen  Gebirgsregionen  eine*  Zunahme  der 
Aihemfunction  erfolgt,  ist  durch  die  im  Hochgebirge  selbst  un<l  im 
Ballon  angestellten  Tnt ersuchungen  in  den  letzten  Jahren  sichergesK^llt 
worden.  Wir  nennen  diese  Ergebnisse  hier  aber  an  zweiter  Stelle,  da 
sie  sich  auf  Höhen  beziehen,  in  welchen  bereits  infolge  des  ab- 
nehmenden Sauerstoifgehaltes  der  Atmosphäre  keine  vollkonnm^n  |)hysio- 
logischen  Verhältnisse  mehr  bestehen  und  diese  Höhen,  3500  m  und 
darüber,  für  die  Behandlung  der  Phthise  wenigstens  bei  uns  nicht 
mehr  in  Betracht  kommen  könnc^n;  immerhin  gestattet  deren  Kennt- 
niss  gewisse  Rückschlüsse  auf  das  Verhalten  in  solchen  Regionen,  in 
welchen  die  Factoren  nicht  in  so  intensiver  Weise  wirken.  Lepine  hat 
dieselben  zuletzt  vom  therapeutischen  (Jesi^'htspunkte  besprochen.  Anders 
liegt  die  Sache  allerdings  für  solche  (Jebiete,  welche  wie  die  südameri- 
kanischen Anden  in  grossen  Höhen  (4000  m  und  darüber)  volkreiche 
Städte  besitzen,  und  wo  bereits  seit  langer  Zeit  Kranke  von  der  Mcmmcs- 
küste  in  die  Hochregion  irebracht  werden.  Diese  unterscheidet  sich  aber 
vielfach  wesentlich  von  fien  gleichen  Erln^bungen  in  uns(M'en  Breiten.  I*]s 
wäre  am  Platze  j)hysio logische  Studien  in  grösserem  Maasssl al)c  in 
IVru  und  Chile  anzustellen. 

Nur  namentlich  soll  in  <liesem  Zusammenhange  <ler  F(»rschunircn 
von  Mosso,  SchujuburiT  und  N.  Zuntz,  A.  Jiöwv  und  L.  Zuniz, 
N.  Zuntz  und  seiner  Schule  am  Monte  Rosa  gedacht  und  die  Unter- 
suchungen von  H.  V.  Schrötter.  Tiss()t  un<l  llallion  Dupascjuier, 
H.  V.  Schrötter  und  N.  Zuniz  im  Ballon  angeführt  werden. 

Es  sei  diesbezüglich  bcniiM'kl.  dass  nach  den  genaimien  Studien  im 
Hochgebirge  deutliche  Zunahuie  ihr  Ventilat ionsgrösse  und  (k's  Säuer- 
st off  verbrauch  es  zu  verzeichnen  war,  während  im  Luftballon  H.v.  Schrötter 


uiut  N.  Ziiiil/.')  wohl  i-iiic  t'iln'ilili'  Liinpi-nvenlilmiiiu,  ulii-r  im  (r 
zu  (Im  l'rarm),sis(.'hi'n  Forsoliern,  kcinf  atif  dii.-  DnickverandmiiijE 
tiicdiiinis  allein  zu  beziehende  Sldgening  dts  SaiierstoflVorhrauclies  nai'h 
iliri'ü  Aiil'falirti'ii  bis  in  eine  (liilif  vim  über  4500  lu  »ai'liweisen  konalen. 

Am  M™te  Rosa  konnte  ZimU')  bei  ShMirarbrii  Zmialime  ili-sselben 
bis /u  75  pCt  fpslstellen"  in  diesen  Urhen  k  u  I  1  i'  \  hs  !  uiclt  <(iiali 
latiM  \erdiidLniiisen  irfdliren  Abiriu  b)  i  I  I  I  1  Wirkiinfr  liirspr 
bobtn  Ketrionen  kommt  nii  ht  die  Ltiftviiand<  nin^  illi  iii  i  ndiiii  \or  VlleHi 
wuder  da  ÄendtruEig  du  iduir^in  klimatisilim  tiu  loren  Timptidlur  lat- 
besomkrt  Bilii  litiins  In  /iKbcli  des  Hot  li.i(  birf.«  ^  viölleu  ht  autli  die 
\eriindeningen  des  det.tMsihen  /iiMdnde'i  ilei  LuH  in  Rttia^hl  Die  Er 
^ebnisst  ^eipiii  also,  dftfis  man  stlbst  in  sokliin  Hjlitn  nidil  nur  die 
dn^^hLlO(.ud  bideutsamste  Componente  sondtrn  all*  aiidntn  Fiuioren 
imzeln    miwk    m  ihrtr  *>iimine  in   hrwignnp  /»hin  itiu!)'. 

lm„'ikLnd  liabtu  R  ibm  und  l>init  auch  die  Lffeele  ik>  Kflslev 
kUmaa  und  dei  Mterhadir')  /n  sludirtn  ge'iucht  biei  indi  m  sii-  _i- 
siinde  lind  ltd)er(  öl  isi  Individii  n  \  i  und  ni  li  mehiwt»  liinlln  licin  Vitf 
tntbdltt  an  unir  Ausfall  in  uniti    i  In  t 

\\(h  1  nirliriui^  dir  1  i  in.  n  w  i  li  i  is  Iv  isicnklim  i  /iisinmiin 
setzen    kommen  sie  711  folmndiu  s  Idiivs  11 

Die  Wirkung  dei  Mtire->knst(  setzt  f-ich  ans  den  MolTwei  lisel  an 
rttrendm  IITeclm  wii  sn  diinliWind  BetiOnmiiie,  Bt  w  1  £;un{:  des  Meeres 
viilltiLliI  diK  K  dm  Sal/Kehalt  dn  VlmosphJiie  henorgcnifpn  nurden 
zusdminin,  die  allLrdin^  durch  dit  imeiti^  J^a^  des  Uitis,  ^^ald 
sihut/  eU  gunddtrt  weidtti  konmn  Du  gesaniniten  Si nlTw echseivor 
gaagp  ei wiesen  sieh  namenlluh  m  dei  I  t bergan(,szpit  gestfigpil  winn  auch 
keim  Consianz  in  der  '^taiki  mid  \rt  di(s(.r  Zunatiuu  /u  virzntlmeD 
war  immerhin  aber  weisin  du  ll(fimd(  bei  den  bdielTenden  ?en>(nia 
auf  gl  steigert!.  Assimilalum  nnd  auf  Rn  k  n 
^organfei"  wie  dies  duiih  die  /uriahim  I 
wird  Nicht  blns  bn  Indnidiien  mit  I 
siindim  1111b  In  Krankin  mit  ^iskigiiUi  U 
nitli  (im  I  mslimniung  des  (  hcmismiis  m  imii  für  den  Korpei  tmderhüi«! 
WeisL  slatlfindtn  nnd  (im  „nimnpi  Uisalion"  angtstn  bl  wordiii  Mct5 
sollen  aber  nick  hiir  wie  du  \üloren  Mflangm  t  nltrMirhungcn  dfr 
Atlnmiue  öowie  des  t^liLksiuH  (  hJor  und  Ph(ib|ihor-t)toirwetJisels  d«i 
\t£\  iibi  I  die  umeitn  \in„mt.(  de  ihm  iiimrUauten  ÜiKaniynui  be- 
lihriu  Die  Meeiba<ler  wiiken  nu,h  ihren  Viisfuhnmijin  gleuhsintns  VI" 
(hl  Heerluft  ibtr  hie  bnngm  ti«  h  /n  Lin^riifendi  UTrdi  lurvor,  um 
btiiti  I'blhisikir  mit  irliubten  tumtioncn  in  Viimmhiiir;  f,i  brach!  W 
werden.    So(dl)äder  venirsauben,  wie  jüngst   M.  Winlemilz  aezeigl  h«i 
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1)  Pllüger's  Archiv.  92.  Bd.    l'Mß. 

2)  Jahrealieticht  der  Sectioii  Berlin    des  Deutschen  und  Oeslerreich, 
jines.  Mürz  1902. 

3)  Des  elTels  du  climat  marin  et  des  Bains  de  nier.   Bay 
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eine  kaum  nennensweillie  Steigeniiiii:  der  Oxydationsvorgänge.  Ich  ni(')elite 
bezüglich  der  Bäder  in  Binnenseen  noch  bemerken,  dass  man  ganz  be- 
sonders vordem  Schwimmen  Bedacht  nehmen  muss.  Zuntz  hat  näm- 
lich nachgewiesen,  dass  dabei  der  SauerstofTv erbrauch,  namentlich  aber 
die  Lnngenlüftung  auffallend  und  stärker  als  beim  Steigen  zunimmt.  Was 
die  näheren  Indicationen  der  Balneotherapie  anlangt,  möchte  ich  auf  <Mnen 
eben  erschienen  Aufsatz  von  Strasser  Vk^rvveisen. 

Rücksichllich  des  Wüstenklimas  liegen  nocrh  keine  specielhMi 
rntersuchungen  vor,  immerhin  aber  lässt  sicli  sagen,  wenn  man  dessen 
meteorologischen  Charakter  berücksichtigt,  dass  dasselbe  im  AUgemeinen 
jene  Reizwirkung  nicht  in  so  hohem  Maasse  entfalten  wird,  wie  das 
Küsten-  insbesondere  aber  das  Höhenklima  und  dass  es  demgcMiiäss 
auch  auf  den  Ablauf  der  pathologiscli  veränderten  Functionen  nicht  so 
eingreifend  wirken  wird.  Reinheit  der  Luft,  gleichmässige  AVärme, 
Trockenheit,  Fehlen  der  Niederschläge  sind  hier  die  llauptfaciorcn.  Kin 
näheres  Studium  wird  aber  auch  bezüglich  des  so  viel  gepriesenen  Wüsten- 
klimas am  Platze  sein. 

Von  grossem  Werthe  wäre  es  ferner,  wenn  man,  wie  schon 
L.  v.  Schrot ter  vor  Jahren  betont  hat,  auf  ein  und  demselben  Krank- 
iH'ilsmaterial  basirende  Daten  von  verschieden  gelegenen  Stationen  be- 
sitzen wünle,  derart  gewonnen,  <lass  man  die  Patienten  nach  mehr 
minder  längerem  Aufenthalte  beispielsweise  in  einem  Thalsanal orium  in 
die  Höhe  oder  ans  Meer  schi(*kl  und  an  all  den  betreuenden  Orten 
methodische  Beobachluniren  anstellt.  Der  aus  äussenMi  (rrünclen  bisher 
leider  nicht  zur  Ausführung  gelangte  Plan  war  so  gedacht,  dass  nn't  der 
Heilanstalt  Alland  ein<^  in  unseren  nördlichen  Kalkalpen  zu  errichtende 
Station  in  der  Höhe  v<m  1300  m  und  ein  an  der  Adria  zu  gründendes 
Volkssanatorium  in  Verbindung  und  eiidieit liehe  Leitung  gebracht  werden 
sollte.  Bezüglich  des  letzteren  war  <lie  Insel  Bricnii  bei  Pola  in« Aus- 
sicht genonmien,  auf  welche  welche  L.  \.  S(^hr(")tter  schon  seit  melueren 
Jahren  wegen  vielfacher  Vorzüge  sein  Augenmerk  gerichtet  hatte,  in 
dem  besprochenen  Sinne  ist  es  gewiss  als  ein  Fortschritt  zu  begrüssen, 
dass  in  letzter  Zeit  die  Sanatorien  Wehrawald  und  Davos  zusammen 
arbeiten  und  ihre  Krfolge  controliren.  Denn  es  scheint  au<*h  in  l^ezui» 
die  üau<M'  derselben  nicht  gleichgiltig,  ob  sich  der  Zustand  des  IMithi- 
sikers  in  einem  neuen  Klima  oder,  was  wohl  günstig(M-  s<'in  dürfte,  in 
seiner  Heimat  gebessert  hat.  Bezeichnungen  wie  ,,zu  scharfes  oder  zu 
weiches  Klima*  werden  durch  präcisere  \  (ustellungini  ersetzt  werden 
kimnen. 

Auf  diesem  Wege  würde»  mau  ai)er  auch  «'inen  noch  gründlicheren  Ein- 
blick in  jene  ungleich  kräftigere  Einwirkung  auf  den  Organismus  erlangen, 
welche  durch  den  Klimawechsel  beziehungsweise  die  liierdurch  bewirkten 
Reactionserscheinungen  zu  erreichen  sind.  Dii*  bei  <ler  Ada|)tirung(lesKörpers 
an  die  neue  Umgebung  eintretenden  Effecte  können,  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit des  Kranken  zwecknu'issig  ausgenutzt,  noch  eine  Steigerung  der 
durch    länger    dauernden  Aufenthalt   in    einem  oder  den)  anderen  Klima 

A.  Ott,  Die  chemische  Pathologie  der  Tuberculose.  28 
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erreichlen  hjfoliie  horheiführcn.  Krni  inöelito  die  Eirecte  rin«vs  Klima.> 
nach  6 — 8  Wochen  für  ausiicniU/t  lialtcn  und  räth,  nach  dieser  Zeit 
eine  Ortsverändemn^  nanienilich  in  Kücksicht  auf  dessen  Höhenlaue  vor- 
zunelnnen.  Handelt  es  sich  um  nicht  allzusehr  geschwächte  Individuen. 
so  werden  die  durcli  den  Klimawechsel  eintretenden  Reactionsphänoiurnr 
iju  Sinne  der  „mechanischen  CoTnciden/^  sich  sunnnirend.  einen  giinstiireii 
EinHuss  auf  den  gesammten  Körperumsatz  ausüben.  Es  vorsteht  sich 
aber,  dass  extreme  klimatische  Veränderungen  mit  ihnm  gesteii^^erteii 
AnfonhTungen  für  den  Organismus  natürlicli  zu  vermeiden  sin<l.  Für 
\iele  Fälle  wird  hmgsame  (lewöhnung  und  alhuälige  Abhärtung  am 
Platzi*  sein.  Eine  speciiische  Wirkung  kommt,  was  u.  A.  aucli  L. 
v.  Sehrötter,  Meissen,  Weber,   Baradat   betonen,  keinem   Klima  zu. 

Der  Schwer|)unkt  liegt,  wie  ich  .sehon  1898  M  in  anderem  Zu.sannuen- 
hange  bemerkt  habe,  in  (Irr  Heaction  auf  die  (Jesammt  wirkunir  der 
jeweiliü'  realisirlen  meteoroloüi sehen  l^actoren.  Ob  ein  Ort  höh»*r 
liegt,  oder  in  dem  einen  Klima  mehr  die  Trockenheit  der  Luft,  im  anderen 
nu^hr  die  niedere  Temperatur  dominirl,  erscheint  von  viel  geringenT 
AVichtigkeit,  als  dass  die  Wirkimg  der  das  neue  Klima  zusammen- 
setzenden F^ictoren  eine  gleichsinnige  ist.  dahin  zielend,  die  Athnmn«: 
und  die  Stoffwechselvorsfänge  anzuregen  und  zu  heben. 

Hierin  bestehen  graduelle,  jedoch  keine  princi|)iellen  L  nter>chi<*d«'. 
Trotzdem  wird  es  sich  aber  darum  handeln,  für  den  einzelnen  Fall  in 
objectiver  Weise  und  richtiirer  Auswahl  die  maximale  f^eisiuni:>- 
fähigkeil    eines  Klimas  herauszufinden. 

Da  im  (Jebirge,  um  nur  ein  J^eispiel  herauszugreifen,  im  WiniiT 
ungleich  günstigere  Verhältnisse  bestehen,  um  einen  längeren  Auf«'nthali 
im  FVeien  möglich  zu  machen,  als  in  der  Ebene,  so  senden  wir  (l<'n 
Tuben-ulösen  in  den  Anfangsstadi(*n  in  den  Höhenkurort.  Die  günstii:«* 
AVirkung  auf  den  Krankheitszustand,  dii*  wir  hierdurch  erzielen  wolbMi. 
ist  aber  im  Wesentlichen  krine  and<'re.  als  W(*nn  wir  den  PatientiMi 
an  die  Meeresküste  schicken.  Demi  wenn  auch  die  einzelnen  kli- 
matischen Com|)onenten  stark  von  einander  abweichend  sind,  i" 
ihrer  (iesammt Wirkung  auf  den  Organismus  scdlen  sie  dazu  dienni. 
At Innung  und  Circulation  anzureg(*n.  den  Organismus  vor  \  erlustiMi  zu 
schützen  und  erhöhten  Stolfansatz  herbeizuführen.  Die  angestrel)i«'n 
chenn'schen  Vorgäng(^  sind  bei  differenten  beziehungsweise  verschiedt'ni- 
lich  abgestuften  Heizen  dieselben.  Im  Verhalten  (hM*  Tem|)eraturbe\veiruni' 
des  Ecuciitigkeitsgehalies,  der  Sonnenwänne,  des  Lichles.  der  Windwr- 
hältnisse  werden  jene  H<Mze  üeleiien  sein,  die  da  und  dort  iresieiircri'Mi 
Cliemisnuis  anreiren  sollen. 

Die  stimulirenden  Fact(»ren  einesJKlimas  dürfen  aber  nicht  in  extreiiH'r 
A\eise  im  \  onleri:runde  stehen,  denn  sonst  könnten  statt  der  gewidli«'" 
I']rschcinuna('n  AccIimatisaiionsJKvschwenhMi  resultiren.    und    die  Wirkum: 


1)   Zur  Kcnnmiss   der  Bergkrankheit.     Beiträge  zur  klin.  Medicin  u.  Chirorgie. 
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eine  ebenso  schädigende  sein,  wie  sie  (IiutIi  un/werkniässii^:  ausgeführte 
Muskelarbeit,  bis  zur  reberniüdung  ausgedehnte  Spaziergänge  hervor- 
gebracht wird.  Erinnern  wir  uns.  dass  im  Gebirge  gleielie  Arbeit  mit 
grösserem  Verbrauche  verbunden  ist,  als  im  Thah». 

Die  Anfangsstadien  der  Lungentuberculose  können  unter  Ausnützung 
eines  jeden  gesunden,  Staubfrauen  Klimas  gebessert,  beziehungsweise  ge- 
heilt werden.  Durch  individuelle  Abstufung  der  verschiedenen  Arten  der 
Reizwirkung  werden  aber  einzelnen  Klinuiten  nach  der  Constitution  und 
dem  jeweiligen  KrankJieitszustande  Vorzüge  zukommen.  Ks  last  sich 
jedoch  von  vornherein  dermalen  nicht  immer  entscheiden,  welche  kli- 
matische Lage  im  einzelnen  Falle  am  günstigsten  sein  und  „am  besten 
vertragen^  werden  wird;  vielfach  ist  man  auf  einen  Versuch  angewiesen. 
Um  den  Chemisnms  zu  heben,  werden  das  eine  Mal  die  dynamogenen 
Wirkungen  eines  reichlichen  Luftgeuusses  im  (Jebirge,  das  andere  Mal 
die  milde  Sonne  des  Südens  zweckmässig  ausgenützt  werden  und  ein 
nicht  zu  rascher  Wechsel  der  klimatischen  Bedingungen  von  Vortheil  sein. 

Ich  möchte  hier  nur  nebenbei  bemerken,  dass  ich  ebenfalls  auf  dem 
Standpunkte  stehe,  dass  die  klhnatischen  Kuren  bei  Tuberculose  nicht 
nur  unter  ärztlicher  Teberwachung.  sondern  unter  gleichzeitiger  Anstalts- 
behandlung vorgenommen  werden  sollen.  Leider  fehlen  dieselben  noch 
in  SU  vielen  südlichen  Kurorten. 

Es  ist  hier  nicht  meine  Aufgabe,  auf  die  Indikationen  näher  ein- 
zugehen: bezüglich  dieser  sind  noch  die  besonderen  topographischen  und 
hygienischen  Verhältnisse  der  verschiedenen  Kurorte  im  einzelm^n  zu  be- 
rü(*ksichtigen.  So  kann  die  Höhenlage  viel  weniger  massgebend  sein  als 
die  Beziehung    der  Tag(»s-   und  Nachttemperatur,    die  Thalbildüng  u.  A. 
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Von 


A.«  von    Weismayr. 


Viahrend  über  den  AVertli  der  indirectcn  IVliandluii^  der  Tuberculose. 
wie  wir  die  hygieniscb-diätetisclie  und  die  Anstaltsbebandhmg  neimrn 
können,  heute  die  meisten  Aerzte  ein  übereinstimmend  günstiges  Irthcil 
fällen,  gehen  die  Ansieliten  über  die  medicamentöse  Therapie  drr 
Phthise  noch  weit  auseinander.  Doch  darf  diese  nicht,  wie  manche 
es  thun,  in  liausch  und  Bogen  verworfen  werden,  wn*  besitzen  viehnolir 
eine  ganze  Reihe  von  Medicamenten,  die,  in  richtiger  Weise  angewendtM. 
zum  mindesten  als  Unterstützungsmittel  in  der  Phthiseotheraj)ie  von  un- 
leugbarem AVerth  sind.  Auf  alle  Präparate,  die  im  Laufe  der  Zeit  als 
^Specifica"  angepriesen  worden  sind,  kann  hier  immöglich  (»ingegang«*n 
werden.  Vielmehr  kann  sich  die  Zusammenstelluns:  nur  auf  jene  tliera- 
peutischen  ]^ä|)arate  beschränken,  die  ihren  Einfluss  auf  den  Vorlauf 
der  Tuberculose  selbst  ausüben,  während  die  Symptomatica  im 
euücnMi  Sinne  unerwähnt  bleiben  müssen  oder  imr  insofern  aniredeuH't 
werden  können,  als  manche  DeriNate  von  sogenannten  sj)ecifisch  A\irkenden 
Mitteln  als  Symptomaticta  werthvoll  sind,  wie  z.  B.  einige  Camphor- 
präj)arate  etc.  Ebenso  kann  sich  die  Besprechung  nur  auf  die  Lwn 
die  Tuberculose  der  liUngen  verwendeten  Medicamente  beziehen, 
während  die  Therapie  der  chii'urgischen  Formen  der  Krankheit  oder  der 
Tuberculose  anderer  Oriranr  nicjil  in  den  Kahmen  der  Arbeit  ein- 
bezogen ist. 

V.s  (MÜi)ngl  somit  eine  relativ  kleine  Zahl  v<m  thera|)eutischHi 
Präparaten,  die  eingehender  gewürdigt  sind.  Aber  trotzdem  sielW 
sich  der  systeuialischen  Einteilung  dieser  Medicamente  keine  ir^'- 
ringen  Hindernisse  in  den  Weg.  die  darin  iliren  Grund  haben,  dass  gop'" 
(li<'  Tuberculose  so  manches  Heilmittel  Verwendung  findet,  ohne  dass 
wir  über    seine  Wirkunii  volle  Klarheit  besitzen.      Während    dtT 
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Chirurg  z.  B.  durcli  logische  Schlussfolgening  aus  der  KrankJieit  die 
Therapie  constniirt,  hat  man  in  der  Phtliiseotherapie  die  grösste  Zahl 
der  ^ledicamente  auf  rein  empirischem  Wege  entdeckt.  Es  ist  darum 
unter  Umständen  selir  schwierig,  den  Causalnexus  zwischen  diesem  oder 
jenem  Medicament  und  der  günstigen  Beeinflussung  der  Tuberculose  zu 
linden.  Ueberdies  scheint  die  AVirkung  fast  aller  Heilmittel  keine 
einheitliche,  im  üegentheil  oft  sogar  eine  sehr  compJicirte  zu  sein, 
wie  z.  B.  beim  Creosot  und  seinen  Derivaten  besprochen  werden  wird. 
Dadurch  wird  eine  Grupi)irung  der  Medicamente  nach  ihrer  Wirkung 
unrnr^lirb. 

Um  die  Tuberculose  zur  Heilung  zu  bringen,  können  wir  einerseits 
an  eine  Vernichtung  der  Bacillen  im  lebenden  Körper  (Antiseptica) 
oder  eine  Umstimnumg,  Kräftigung  der  Zellen  des  kranken  Organisnms 
denken,  der  zu  Folge  er  im  Kamj)f  mit  den  Krankheitserregern  den 
Sien  davontragen  kann  (Dvnamo£:ena):  die  Widerstandskraft  des 
Kör|)ers  kann  aber  auch  lediglich  in  jenen  Theilen  in  erhöhtem  Maasse 
entfaltet  werden,  die  von  der  Krankheit  ergriffen  sind,  sei  es  auf  dem 
Wege  der  Chemotaxis,  der  gesteigerten  Phagocytose,  durch  Ausnützung 
der  bactericiden  AVirkung  des  Blutserums  oder  dundi  Anhäufung  von 
Kohlensäure  im  Blute  (c  hemotactische  und  entzündungserregende 
Mittel):  endlich  kann  die  Therapie  eine  Aendenmg  im  Stoffwechsel  an- 
streben, der  sogenannten  Demineralisation  und  vermehrten  Phosphor- 
ausscheidung (hirch  den  Hani  entgegenarbeiten  (mineralisirende 
Mittel). 

Von  jenen  M(Mlicamenten,  die  in  genauerer  Weise  besprochen  werden 
sollen,   lassen  sich  viele  in  mehrere  Gruppen  einreihen. 

I.  Antiseptica:  Creosot  und  Guajacol  mit  ihren  DerivatiMi,  Ichthyol, 
Fonnaldehyd,  Campher  und  Terpene.  Harnstoff. 

II.  Dynamogena:  Arsen  und  Cacodylpräparate,  Creosot,  Guajacol, 
Cain])her. 

III.  Chemotaetica  und  entziiudungserregende  Mittel:  Perubalsam, 
Zimmtsäure.  Cantharidin,  Kohlensäure,  Campher  und  Terpene. 

IV.  mineralisirende  Medicamente:  Salze,  Phosphor,  Lecithin, 
Nucleinsäure,  Harnstoff,  Glycogen,  Kieselsäure,  Fluorwasserstoff. 

Mit  der  Aufzählung  dieser  Wirkungsweisen  der  Medicamente  ist 
aber  der  Gegenstand  nicht  erschöpft;  vielmehr  sind  die  angegebenen  nur 
die  Hauptgrup|)en,  während  bei  jedem  einzelnen  Präparat  dessen  Kinfluss 
auf  den  Oriranismus  eingehender  auscinanderiresetzt  werden  wird. 


I.   Creosot  und  seine  Derivate. 

Die  ß(diandhmg  der  Tuberculose  mit  den  der  Creosotgruppe  an- 
jrehrirenden  Medicament (^n  hat  unstreitig  durch  die  lange  Zeit  ihres  Be- 
stehens immer  einen  h<»rvorragenden  IMatz  eingenommen,  eine  ganze  Reihe 
von    anderen    Medicationen   ül)erdauert,    und    konnte    auch   von   solchen 


438  A.  von  Weismayr, 

Hehandliinizsinethoden,  die  nicht  luehr  verschwunden  sind,  docli  nicht  ganz 
verdrängt  werden.  Allerdings  hat  sie  im  Laufe  der  Zeit  so  manche 
AVandlung  erfahren,  so  dass  man  von  dem  ursprünglichen  Creosot  heule 
so  gut  wie  ganz  abgekommen  ist;  das  Princip  aber  ist  das  gleiche 
geblieben. 

Das  Creosot,  von  Reichenbach  im  Jahre  1830  im  Holzessig  und 
dann  als  Destillationsproduct  des  JJuchenholztheers  entdeckt,  ist  eine 
rdige,  farblose  Flüssigkeit,  von  brennendem  Ges(*hmack,  durcJidringend 
rauchartigem  Geruch,  siedet  bei  200 — 208®  C,  hat  ein  spec.  Gewicht 
v(ui  1,04 — 1,08  (Pharm.  Austr.),  reagirt  neutral,  ist  schwer  in  Wasser, 
[eicht  in  Alcohol,  Aether  imd  fetten  Oelen  Jöslich.  Es  ist  keine  reine 
Verbindung,  vielmehr  ein  „buntes  Gemisch  verschiedener  Substanzen- 
wie  Kobert^j  sa^t.  Es  enthält  ausser  dem  später  zu  besprechenden 
(iuajacol  noch  Creosol  (Phlorol)  OH  .  CgHs  .  (CHg) .  (OCII3).  Phenol 
(VI5OH,  Paracresol  CßH^CCHgpH  und  die  Dimethylaet her  des 
Pyrogallol  CeHglüHja,  Methyl-  und  Propylpyrogallol. 

(Von  dem  auch  aus  dem  Steinkohlentheer  gewonnenen  Creosot  soll 
hier  nicht  gesprochen  werden,  weil  diese  unreinei^e  Form  für  die  Be- 
handlung der  Tuberculose  keine  Bedeutung  hat.  Vom  Steinkohlenleuchr- 
gas  wird  am  Schluss  dieses  Capitels  die  Rede  sein). 

Das  Oeosot  wurde  schon  im  Jahre  1834  von  Reich  gegen  die 
Phthise  angegeben,  aber  erst  Bouchard  und  Gimbert^)  haben  1877 
systematische  Versuche  nach  dieser  Richtung  angestellt  imd  hierauf  das 
Präparat  weiter  empfohlen ;  nur  bei  acuten  Formen  der  Tubereulose,  hei 
Neigvmg  zu  Hämo|)toe  und  wenn  es  Dyspnoe  erzeugt,  erklären  sie  es 
für  (*ontraindicirt.  Es  wurde  innerlich  (mit  Walser  1  :  1000  oder  500, 
mit  Leberthran  1  :  150  oder  mit  Malagawein  13,5  :  1000)  gegeben,  doch 
riethen  schon  diese  Autoren,  die  Dosen  nicht  zu  klein  zu  wählen,  seihst 
bis  1,0  g  pro  die  zu  steigen.  Der  Versuch,  das  Creosot  inhalireii  zu 
lassen,  ergab  keine  günstigen  Resultate;  dagegen  versuchten  sie  das 
IVäparat  subcutan  einzuverleiben,  ein  Verfahren,  über  das  sich  Bouchard 
(cit.  nach  See)^)  folgendermassen  ausspricht: 

,^]m  Jahre  1879  veröffentlichte  ich  das  Resultat  von  neuen  experi- 
mentellen und  klinischen  Untersuchimgen  über  die  Anwendung  des  Creo- 
sots  in  subcutaner  Tnjection.  —  Ich  injicirte  das  reine  Creosot  heim 
Kauinchen.  Ich  bewirkte  dadurch  eine  Nekrose  des  IJnterhautzell-  und 
Fettgewebes,  wie  ich  durch  eine  am  nächsten  Tage  gemachte  Incision 
constatireii  konnte.  —  Das  Gewebe  war  a))gestorben,  die  Gefässe  schwarz, 
mit  coagiilirtem  lUute  gefüllt,  das  so  mortificirte  Gewebe  verbreitete 
einen  Crcosotgeruch.     Die  genähte  Hautwunde  heilte   per  prinunn  inteii- 

1)  Kobert,  Referat  auf  dem  Congress  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose. 
Berlin  1899. 

2)  Bouchard  et  Gimbert,  Des  rösultats  obtenus  par  la  cr^osote  vraie  dans 
le  traiiement  «l«.-  la  phthisie  pulmon.   Bull.  g^n.  de  thc^rap.   1877. 

0)   See,   Die  bacilläre  Lungenphthise.   Uebersetzt  von  Salomon.  Berlin  1886. 
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tionem:  es  slellto  sich  keine  (ian;;»rän,  keine  Kiienniir  ein;  ich  sali  die 
lan^^same  Resorption  einer  asejxischen  Nekrose. 

Icli  injicirte  das  fVeosot  in  öli^^r  l.ösung  in  verschiechmer  Concen- 
iraiion,  hesonders  al)er  von  50  und  seihst  75  pCt.  heim  Kaninchen  ^vie 
heim  Menschen,  ohne  je  (Jangrän  othM- KntzüncUni^^  hervorzurufen.  -  Ks 
ist  von  Wichtigkeit,  die  lnjecti(ui  zicndich  tief  zu  machen,  (hiniit  sie 
nicht  mit  der  unteren  Schicht  (h»r  Cutis  in  Herührimg  kommt.  Die  ört- 
Tn-he  Wirkung  hesteht  in  einer  hellrothen,  massig  schmerzhaften  SchweHung, 
die  ecchymotiscli  wird  und  auf  wehdie  eine  knotenförmige*  Anschwellung 
folgt,  die  oft  einen  Monat  dauert. 

Fünf  Minuten  nach  der  suhcutanen  lnjecti(ui  von  ehiem  Cuhikcenti- 
mcier  (Mner  öligen  50  proc.  Creosotlösung  hat  der  Patient  im  Mimde 
eine  (Jeschmacksempfmdung  nach  (-reosot.  Ich  hahe  den  (lehrauch  von 
Nuljcutanen  Creosotinjectionen  in  der  Lungen|)hthise  aufgegehen,  da  die 
Krfolge  nur  mittelmässig  schienen.  Ich  verordnete  sie  in  gewissen  Se|)ti- 
cäniien  und  hefand  mich  in  einem  Falle  von  Fiterinfection  und  in  einem 
Falle  von  schwerer  Frysipelas  wohl  dahei.  Diese  heiden  Patic^nten 
wunlen  gegen  jede  Erwartung  geheilt;  doch  entstanden  ausgc^dehnte 
Ahscesse  im  Bereiche  der  Injectionen. 

Ich  machte  heim  Kaninchen  intravenöse  Injectionen  mit  o\nov  Lösimir 
v(»n  Creosot  in  verdünntem  Alkohol.  Die  auffalhMidsie  [ihysiologische 
Wirkimg  hesteht  in  einer  Verlangsannmg  der  Hespiraticm,  die  eintritt, 
sobald  das  Thier  5  cv:  Crecjsot  auf  das  Kilogramm  Körperg(*wicht  he- 
kommen  hat.  Von  15  cg  an  constatirt  man  sehr  verlängerte  Respirations- 
pausen. Die  Respiration  hiciht  in  Inspiratifuisstellung  stehen.  Man  kann 
his  zu  18  CS  auf  das  Kih^gramm  Körpergewicht  des  Thien^s  inji<'iren, 
(»hnc*  einen  tödtlichen  Ausgang  herheizuführen.  Ich  hahe  keine  höhen»n 
Dosen  injicirt,  da  die  Thi(M'e  nicht  im  Stand<'  sind,  die  zur  Lösung  solcher 
Meniren  Creosots    nöthigtMi   Dosen  Alkohol  oder  Glvcerin    zu  v(*rtraij:en.^ 

Rcuss^)  empfiehlt  eine  Mistdiung  von  Toluhalsam  und  Creosot  im 
Verhältniss  von  0,2  T.  h.  auf  0.05  C.  in  F<u*m  von  Dragees,  von  denen 
täglich  2 — 5  v^tücke  genonnncMi  werden  S(»llen  (entsprechend  0,1  his 
0.25  Creosot). 

Von  deutschen  Autoren  hahen  Pick^)  und  FräntzeP)  über  gute 
Frfolge  der  Creosottherapic  hericht<'t;  hesonders  der  Letztg(Miannte  rühmt 
die  überraschende  Verminderung  des  r)ronchialseen'tes,  Abnahme  des 
Fiebers  und  das  Fehh'n   unangenehmer  Nebenerseheinun^^en. 

Vor  alh^n  aber  war  es  Sommerbr(»di  ^i,  der.  sich  auf   ein  riesiges 

1)  Reuss,  De  la  creosote  considTTce  comme  agent  thnapeuticjue  etc.  .Journ. 
de  therap.    1879. 

2)  Pick,  Das  Creosot  bei  Erkrankungen  der  Lultwege.  Dtschl  med.  Woch.  1883. 

3)  Fräntzel,  Ueber  den  Gebrauch  des  Creosots  bei  Lungentuberculose.  Verein 
f.  inn.  Medicin.   1887. 

4)  Sommerbrodt,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose  niit  Creosot. 
ßerl.  klin.  Wochensch.  1887.  —  Idem.  Therap.  Monatshefte.  1880.  -  Die  Heilung 
der  Tuberculosc  durch  Creo-^ot.  Breslau  1893. 
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ncMjhachtungsniatorial  stützend,  der  Creosothehandlung  Eingang  in  die 
Praxis  veisiliafft  hat.  Er  gab  das  Präparat  in  Kapseln  nnd  zwar  in 
der  Form  wie  Reuss.  Während  er  aher  anfangs  nur  auf  kleine  Doxmi 
stieg,  seldug  er  späterhin  einen  anderen  AVeg  ein  und  verlangt«»,  gross«* 
MengfMi  Creosots  nehmen  zu  lassen,  selbst  bis  4,0  g  y)ro  die  zu 
steigen.  ,,Je  mehr  Creosot  pro  die  vertragen  wird,  desto 
besser  die  Wirkung,'^  sagt  Sommerbrodt.  Allerdings  ist,  wie  später 
noch  gezeigt,  wenh^n  wird,  der  besondere  Xaehdruck  auf  das  Wort  ^ver- 
Trairen'^  zu  leiren.  Denn  darin  sind  dem  AVillen  des  Arztes  leider  dureli 
die  Individualität  mancher  Patienten  bald  unübersteigliche  Schranken 
gesetzt.  Anderseits  aher  sei  schon  jetzt  betont,  dass  nichts  schätllicher 
ist,  als  ohne  Rücksicht  auf  die  Reaction  seitens  des  Orsfanisnnis  Creosot 
innner  weiter  zu  geben. 

\'on  sonstigen  Dispensationsarten  wären  die  Pillulae  Jasperi  zu 
nennen,  ferniM*  die  \  erschreibung  des  Creosots  mit  Tinctura  Geniianae 
im  V(M'hältniss  von  10 :  20,  mit  dem  neuen  Extract.  Chinae  Nanniiii:. 
Sanguinal  etc.,  sowie  das  von  Mad(M-^)  vorgeschlageiu\  schon  früher  von 
Revillei  (cit.  nach  Mader)  geübte  Verfahren,  das  Creosot  per  Clysnia 
zu  verabfolgen.     Die  Vorschrift   lautet: 

Rp.     (Teosot.  puriss.  2,0 — 4,0 
Ol.  amvgdal.  dulc.  25,0 
Vitell  ov.     \r.  I 
liat  cum  (lumm.  arab.  ip  s. 
et  Aqii.  200,0.     Emulsio. 

Die  Klysmen  wurden  meist  gut  vcTtragen,  die  Kranken  fühlten  dar- 
nach —  wie  auch  Bouchard^)  erwähnt  —  Creosotgeschmack  im  Minidc. 
Der  Trin  wird  grünlich  bis  rothbraun,  doch  trat  nie  Albuminurie  auf. 
Durch  gleichzeitige  innerliche  Creosot medication  konnte  Mader  auf  dies^^ 
Weise   bis  8.0 — IJ.O  g  Creosot   pro  (\'w  geben. 

Zu  wiederholten  Malen  versuchte  man  das  Präparat  direct  dni 
l{es|)irati(msorganen  einzuverleiben  und  wählte  dazu  verschiedene  Weg»', 
so  die  Inhalation,  theils  unter  n(u*malem.  theils  unter  erhöhtem  Dniek. 
dir  IMilvrrisation,  die  mittelst  eines  eigenen  Apparates  vorgenonuueu 
wird.  iWr  intratracheale  und  intraparenchymatöse  Injection 
(Hosen  husch)  3). 

Ebenso  sind  die  schon  von  Houchard  und  Gimbert  vorgenom- 
menen subcutanen  CreoscM ("»l in  ject  ionen  vcm  verschiedenen  Autoren, 
so  von  Frevel  \cisncht  wordc^n.  Sie  bieten  nach  diesem  folirende  Vor- 
t  heile: 


1)   Mador,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberculose.   Wien.  klin.  Wchschr.  189*2. 
•2)    Bouchani,  Thdrap.  des  maladies  infect.    Paris  1889. 

3)  Koscnbusch,  tJeber  Creosolinjectionen  bei  Lungentuberculose.   Wien.  me«^. 
Presse.    1885. 

4)  Frey,   Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mittelst  subcutaner  Creosot- 
ölinj<.'cU(.nen.    Wien.  med.  Doctoren-Collegium.   1898. 


Medicamente.  44 1 

1.  Die  Möglichkeit,  in  kürzerer  Zeit  dem  Organismus  \iel  grössere 
Dosen  beizubringen. 

2.  Dtis  Felden  der  Idiosvncrasie. 

3.  Die  genaue  Dosirbarkeit. 

4.  Die    Thatsache,    dass    gastrische    und    intestinale    Störungen 
keine  Contraindieation  für  die  Behandlung  bilden. 

In  neuerer  Zeit  sind  diese  Versuche  auch  von  Burlureaux^)  \vi(Mh*r 
aufgenommen  worden.  Kr  giebt  das  Creosot  in  steigender  Dosis  bis  3,0, 
selbst  5.0  g.  nicht  als  Specificmn,  wie  er  sagt,  sonch^-n,  um  die  l!]|)i- 
ihelien  zu  modiliciren  imd  die  Secretion  dadurch  zu  regeln,  dann  als 
dynaniogcnes  Mittel,  \\m  die  normalen  Functionen  der  (Jrgane,  besondcMs 
der  Nerven  wieder  herzustellen.  Nach  Chaumier^)  ist  ein  Krfolg  der 
Creosottherapie  ausgescldossen,  wenn  w(*niger  als  2,0  g  pro  die  gegeben 
werden.  Thomalla^)  weist  netierdinirs  auf  die  AVichtiirkeit  hin.  mö«i:lichst. 
grosse  Einzel  dosen  zu  geben,  tun  dem  Körper  viel  Creosot  auf  einmal 
einzuverleiben,  weil  sojist  die  AVirkung  durch  die  rasche  Ansscheidtmg 
paralysirt   wird. 

Was  die  Wirkunu:  des  Creosot s  betrilft.  so  wird  von  den  meisten 
Autoren  seine  darmdesinficirende  Kraft  zug(»geben:  es  wirkt  ferner 
tonisch,  wähnend  ein  directer  Finfluss  auf  die  Tubcrkelbacillen 
W(»bl  kaum  anzunehmen  ist.  Diesbezügliche  Versuche  sind  wieder- 
holt angestellt  worden,  so  z.  B.  von  Bouchard,  der  Folgendes  fand: 
0.8  Creosot  auf  1000  hindern  die  Entwicklung  der  Tubcrkelbacillen  in 
iIlv<!erinbouillon.  0.5  auf  1000  in  Blutserum.  Beim  Hasen  wird  dnrch 
tägli<*he  (laben  von  0,25  |)er  Kilogrannn  Körpergewicht  eine  Immunität 
iregen  die  Impftmg  mit  Ttd)erkelbacillen  erreicht.  Thiere.  die  nach  drei 
Monaten    getikltet   worden  waren,    zeigten   keim»  Spur  einer  Erkrankung. 

Auch  daraus  wollte  man  die  antij)utride  Wirkimg  des  Creosots 
schlicssen.  dass  das  Crobilin  aus  dem  IJarn  verschwindet.  Nach  der 
Annahme,  dass  sich  dieses  durch  Zersrtzumr  der  (lalb»  im  Darmcanal 
liildet.  würde  sein  Verschwinden  im  Anschluss  an  CreosotcIvsnKMi  dessen 
antiputride  AVirkung  nachweisen  (l^egurier)*). 

Die  Ilauptwirkung  des  Cre(KS()ts  ist  aber  sicher  eine  in- 
directe.  Das  giebt  auch  Sommerbrodt  zu:  ^jDas  dem  menschlichen 
Organismus  resp.  der  Zellen-  und  G<*websflüssigkeit  zugeführte  Creosot 
\ erändert  den  Nährboden  für  die  Tul)erk<dl)acillen  derart,  dass  die  vor- 
handene Colonien  darauf  nicht  gedeihen  köimen^.  Ijnc  üanz  anal<)üe 
Ansicht  hat  bekanntlich  liuchner  hinsichtlich  des  Arsens  ausgesprochen 
(siehe  daselbst). 


1)  Burlureaux,    Quelques  cousiderations  sur  la  medication  creosott'e.   Bull, 
gen.  de  therap.    1899. 

2)  Chaumier,   Seniaine  medicale.   1892.   pag.  383.  —  Greosote  and   some  of 
its  derivatives.  Lancet.   1898. 

3)  Thomalla,  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Berl.  klin.  Wchschr.  11X)2. 

4)  Pogurier,  Traitement  rationel  de  la  tuberculose  pulmonaire  etc.  Paris  l^KM. 
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V.  Guitniann  tlioilt   über  seine  diesbezii^lielien  Versuche  folgemies 
mit  (eit.  nach  Sonunerbroilt): 

^Das  f'reosot  sei  ein  i^aites  Antisepticiini  und  verliindere  auili,  wie 
Koch  fand,  im  Culturiilase  das  Waelistlmm  der  Tuberkelbacillen.  Uin 
zu  prüfen,  was  bis  jetzt  noch  nicht  geschehen  ist,  wie  stark  anlisejitisch 
(his  Cresot  wirkt,  habe  er  an  13  pathogenen  und  4  nicht  pathn«ronen 
Mikroorganismen  in  folgender  Weise  Versuche  angestellt.  10  (!cni  Nähr- 
gelatine wunh^n  \erllüssigl  und  mit  einem  genau  abgemessenen  Theile 
einer  5  j)roc.  verdünnten  alkoholischen  Creosotlösung  gut  vermischt:  dann 
Hess  n)an  die  (lelatine  wieder  erstarren.  Es  wurden  so  Mischungen  her- 
gestellt, welche  V4000?  V2ooo'  Viooo  *-^<'-  Kreosot  enthielten.  In  die^e 
Mischungen  wurden  Heincultin-en  von  Mikroorganismen  eingeimpft,  gh'ich- 
zeitig  auch  Controlimpfungen  (in  blosser  (Jelatine)  angestellt.  Von  den 
17  Mikroorganismenarten  wuchsen  13  nicht  mehr  in  einer  Xährgelatine, 
welche  Vaooo^  ^*"^^'  Anzahl  von  ihnen  noch  nicht  in  einer  sohrhen.  die 
V4000  Creosot  enthielt.  Auch  die  4  übrigbleibenden  v<m  den  17  .Mikro- 
organismenarten  hatten  bei  einem  Creosotgehalt  der  Mischung  von  Vgooo 
bis  Viooo  ^"^^  Grenze  (Mreicht,  wo  sie  sich  zu  entwickeln  aufhörten.  Im 
Allgemeinen  lag  bei  den  zahlreichen  Versuchen  die  Grenze  der  Kniwirk- 
hmg  bei  einem  Creosotgehalt  von  V3000  ^^^  V40oo-  Ziemlich  analog 
dürften  sich  auch  die  Tuberkelbacillen  verhalten^. 

Sommerbrodt   bemerkt  dazu: 

„Aus  diesen  Versuchen  ist  gestattet,  zu  schliessen:  je  grösser  der 
l^rocentgehalt  des  Xährt)odens  an  Creosot  ist,  desto  grösser  winl  die 
Wahrscheinlichkeit,  die  Entwicklung  der  Mikroorganismen  zu  hemmen. 
Hieraus  ergiebt  sich  die  practische  Folgerung,  dass  die  Aussichten  hei 
der  Behandlung  der  Tub(M'culose  wachsen  mit  der  Menge  des  Cirosots. 
welche  ein  l'atient  aufnehmen  kann.  Dies  entspricht  aber  wieder  den 
l']rfahnmgen,  welche  ich  seil  langer  Zeit  gemacht  habe  und  welche  ieh 
in  meinem  Aufsatze  in  die  AVorte  zusammenfasste:  ^^Je  mehr  Creosot 
pro  die  vertragen  wird,  desto  besser  die  Wirktmg'''^. 

„Im  Verlauf  dieses  Jahres  ha])e  ich  daher  stetig  mich  bemüht,  die 
Richtigkeit  gerade  dieses  Satzes  zu  prüfen  imd  fühle  ich  mich  gedninirt, 
schon  jetzt  auszusprechen,  dass  ein  Hinausgehen  über  die  bisheriire 
Maximaldosis  —  0.45  pro  die  —  überall  da  geboten  ist,  wo  diis  Mtnii- 
cament  gut  vertragen  wird,  und  dies  ist,  trotz  aller  theoretist^hen  Raisonne- 
ments  hierüber,  die  Hegel,  wenigstens  bei  der  Darreichungsform,  wie  ieli 
sie  cmplohlen  habe  und  bei  diMi  besten  IVäparaten.  Ich  trage  jeizt 
niclii  das  geringst (»  l>edenk(»n,  in  raschem,  alle  4  Tage  vorzimehmendeni 
AnsiriiitMi  um  eine  Kapsel  (0.05  Ci'cosot):  von  3  Mal  1  Kapsel  bis  auf 
'\  Mal  2.  3.  4.  5  —  also  schliesslich  15  Kapseln  mit  0,75  Creosot  |»n> 
di<'  -  dem  Kranken  zu  geben,  womit  ich  nicht  sauren  will,  dass  dainit 
die  äusserst e  Grenze  des  Erlaubten  erreicht  sei,  und  kann  versichern, 
(hiss  meine»  hohe  McMnunii  \  nn  d(Mn  heilenden  l^influss  des  Creosots.  die 
i«'h  bisher  schon  halte,  in  dem  Maasse  noch  gewa(disen  ist,  als  ich  mit 
der  l)arreirhung  noch  dreister  irewonh^n   bin"^. 
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Es  wäre  nach  (futtniamrs  Vorsuchen  noth\ven(h^^  so  viel  Creosot 
zu  ^^ehen,  dass  immer  1.0^^  im  Körper  circulirt.  Aber  selbst  vvnm  das 
zu  (Treichen  sein  sollte,  so  muss,  wie  ich  j[rlaub(\  noch  lan^L^c»  nicht  das- 
selbe Kesultat  auftreten  wie  im  Keagenzirlase,  d.  h.  eine  rnmö|ü:lichkeit 
der  Weiterentwicklung  d(M-  Tid)erkelbacillen.  Deim  wir  sind  nun  einmal 
nicht  berechtiirt,  ohne  weiteres  (h»n  Erfol^^  von  Laboratoriumsversuchen 
auf  den  Menschen  anzuwenden,  da  ja  im  lebenden  Organismus  noch  eine 
üanze  Reihe  anderer  Momente  mitspielt,  die  für  Experimente  im  ].abora- 
iiiritmi  nicht  in  Betracht  kommt.  Für  die  Rieht iirkeit  dieser  Ansicht 
scheint  auch  die  practis(die  Erfahrunir  zu  sprechen:  Die  Zahl  (h*r  durch 
Oeosot  ireheilten  Fälle  müsste  viel  grösser,  das  plötzliche,  der  Medi- 
ration foli^a^ide  Stillstehen  des  IVocesses  viel  eclatanter  sein,  w(Mm  es 
nur  nöthig  wäre,  ein  (iramm  Creosot  im  Körper  circuliren  zu  lassen,  um 
das  Wachst hum  der  Tuberkelbacillen  zu  hindern.  Es  wurden  ja  von 
\  erschiedenen  Aerzten  gar  nicht  selten  so  grosse  Dosen  gegeben,  dass 
man  die  verlangte  Oeosotmenge  im  Körper  annehmen  kann;  so  giebt 
z.  H.  Savoir\)  das  Medicament  in  Tagesdosen  bis  15,0  g!  Trotzdem 
aber  wird  auch  in  solchen  Fällen  kaum  je  ein  sofortig(\s  Stillst(dien  des 
Processes  als  Ausdruck  für  die  Entwicklungshemnnmg  der  Tuberkel- 
bacillen zu  beobachten  sein. 

Auch  die  z.  H.  von  Penzoldt^)  angeregte  Frage,  wi<'  das  in  Circu- 
laiion  befindliche  (Veosol  mit  den  innerhalb  d(M'  (ge fässlosen!)  Tuberkel 
liegenden  JWillen  in  Herühnmg  kommt,  ist  nicht  ganz  unwesentlich. 
In  einem  jüngst  erschi(»nenen  Aufsatz  über  Heilung  der  Meningitis  tuber- 
^•ulosa  weist  Thomalla  auf  dieses  Moment  hin  und  stützt  sich  darauf, 
-dass  oft  genug  feinere  und  groben»  (lefässe  bis  dicht  an  d(Mi  Tuberkel 
herantn^ten.  Aus  diesen  (Jefässen  kann  nun  genügend  mit  Creosot  ver- 
mengte Flüssigkeit  austreten,  die  in  den  Tuberkel  mit  übergeht,  das 
(rcwebe  mit  Oeosot  durchtränkt  und  für  das  weitere  Gedeihen  d(M' 
]»acillen  untauglich  ist." 

Viel  näherliegend  alx'r  als  die  bactericide  Wirkung  ist 
die  auch  von  Sommerbrodt  selbst  gegebene  Erklärung,  die 
Hauptveränderung  betreffe  di<'  (lewebe  des  Körpers.  Offen 
bleibt  allerdings  die  Frage,  ob  die  Z(dhMi  des  Organisnms  dundi  das  im 
Körper  kreisende  creos(»thaltige  lUut  s<dbst  so  umgestinmd  werden,  dass 
sie  dem  Tuberkelbacillus  g(»steigerten  AViderstand  zu  leisten  vennögcMi, 
oder  ob  diese  vermehrte  Kraft  der  Abwehr  darauf  zurückzuführen  ist, 
dass  die  ganze  Constitution  ein<»  b(\ssen»  wird,  der  A|>])etit  zunimmt,  die 
Ernährung  gesteigert  wird,  ob  wir  es  mit  aiuleren  Worten  mit  einem 
directen  (chemischen  Einfluss  auf  die  Zelle  oder  aber  auf  den  Organisnms 


1)  Savoir,  Essais  therapeutiques  dans  la  tuberculose  pulmonairo  au  moyen  de 
doses  eievees  de  creosote.  Acad.  de.  med.   1893. 

2)  Penzoldt,   Behandlung  der  Lungentuberculose.    Penzoldt  und  Stintzing's 
Handbuch  der  speciellen  Therapie.   Band.  111. 
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als  ^^anzes  zu  tliun  haben,  l  ehriirens  wird  gelegentlich  der  Besprechuni? 
der  Creosotderivate  noch  darauf  eingegangen  -werden. 

IJebrigens  wäre  eine  antisej)tisehe  AVirkung  des  Creosots  auch  in- 
sofern denkbar,  als  es  auf  Seeundärbacterien  deletär  einwirken 
und  dadureli  (»iner  Misehinfeet  ion  entgegenarbeiten  könnte. 
Auch   dafür  gilt  das  schon  bezüglich  der  TuberkelbaeilJen  gesagte. 

Von  mancher  Seite  wird  auf  die  Wirkung  des  Creosots  als  Bal- 
sam i  cum  hingewiesen:  da  ein  Theil  durch  die  Lungen  ausgeschiedt^n 
wird,  wirke  es  auf  die  Alveolarej)ithelien  günstig  ein,  was  sich  ganz  Ik*- 
sonders  bei  Bronchoblenorrhoe  zu  erkennen  gebe.     (Pegurier). 

ßernheim\)  stellt  di(*  physiologischen  Eigenschaften  und  Wirkuniren 
des  Creosots  in  folgender  Weise  zusammen: 

1.  Seine  antiseptisclu*  Kraft  ist  gleich  der  der  Carbolsäure. 

2.  Ks  wird    leicht    von    der  Haut  und  den  Schleimhäuten  resorbin. 

3.  Uie  Ausscheidung  erfolgt  durch  die  Nieren,  in  geringerem  Maass«« 
auch  durch  die  Lungen. 

4.  Local  erz(Migt  es  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  ein  Ge- 
fühl V(m  Brennen,  bei  längerem  C(mta(.*t  einc^  Verbrennung. 

5.  Seine  Allgemeinwirkung  äussert  sich  verlangsamend  auf  die  Respi- 
ration, auf  (h»n  Magen  reizend,  eventuell  sogar  eine  interstitielle  Ent- 
zündung hervorrufend,  auf  die  Ernährung  der  Phthisiker  wirkt  es  fördernd 
ein,   während  es  die  (Jesunden  nicht  beeinflusst. 

Hinsichtlich  der  therapeutischen  Wirkung  äussert  sich  (Juiter-i 
etwas  abweit-hend  von  den  anderen  Autoren.  Er  glaubt,  dass  das  Creosoi 
ausser  der  allgemein  stimulirenden,  dynamis(dien  Wirkung  in  den  meisten 
Fällen  auch  eine  irritative  Lo<*alwirkun4r  entfalte,  die  manchmal  für 
den  Kranken  gefährlich  werden  und  sich  der  Tubercidinwirkimg  analoi: 
in  vermehrtem  Blutandrang,  Hämoptoe,  Dyspnoe,  Fieber  u.  dgl.  äussern 
könne.  Anderseits  aber  bewirke  diese  irritative  Reaction 
um  die  bacillären  Herde  herum  eine  therapeutische  Fhixion, 
rufe  eine  IMiaaocvtose  und  eine  oh vsioloirische  antibacilläre 
T  h  ä  t  i  g k  e  i  t  h (*  r v o  r.  In  dies(m  Fällen  käme  der  Creosotmedioalion 
wirklich  (mu  heilender  Effecl  zu.  Um  ihn  zu  (erreichen,  sei  es  aber  ab- 
solut nicht  nöthig.  hohe  Dosen  zu  geben.  Diese  seien  im  Gegentheil 
^^efährlich,    hinsichtlich    des  x\llgemeinzustandes    und  der  Nierenfunction. 

Im  Hinblick  auf  das  (resagte  ergeben  sich  die  Indicationen  und 
Cont  raiiidicat  ionen  für  die  Creosotmedication  von  selbst:  Aus- 
iiescliiossen  ist  das  I?rä|)arat,  wenn  es  Verdauungsstörungen  maclii, 
bei  Lungenblut  nnizen  (siehe  (niiteri.  sowie  ))ei  Nierenkrankheiten 
(weiicn   der   Ausscheidung). 

1)   Beinlieim,  La  tuberculose  et  la  medication  cr6osotee.   Paris  190L 
'1)  Guiter,  La  cr^osote  dans  la  tuberculose  pulraonaire.   Gaz.  höbdom.  de m^^^- 
Ol  <le  chir.    18*K>. 


Medicamente.  445 

Vergiftungen  mit  Croosot  sind  nur  selten  beobachtet  worden. 
LewinM  schreibt  darüber:  .,Bei  einem  Kinde  belruü:  die  tödtliche  Dosis 
20  Tropfen  bis  1.8  g.  Hiernacli  trat  der  Tod  nach  17  Stunden  ein. 
Kine  Erwachsene  stxirb  nacli  7,2  g  nach  36  Stunden,  während  eine  andere 
nocli  nach  Trinken  von  ca.  20  g  genas. ^  Giftige  Dosen  rufen  beim 
Mensclien  die  verschiedensten  Symptome  hervor,  darunter  am  con- 
stantesten  Speichelfluss,  Würgen,  Brechreiz,  Erbreclien,  Collaps  mit  Kühle 
der  Extremitäten,  unfühlbarem  Puls.  Verengerung  und  Rea<*.tionslosigkeit 
der  Pupillen.  Erscheinungen  (»iner  schweren  toxischen  Enteritis,  Ab- 
sonderung einer  sehr  geringen  Menge  dimklen  Harnes  etc. 

Trotz  der  unzweifelhaft  günstigen  J^eeinilussung  mancher  Fälle  von 
Tuberculose  durch  eine  systematische  Creosottherapie,  stellte  sich  doch 
die  intensive  Aetzwirkung  des  Präparates  auf  die  Intestinalschleim- 
haut  seiner  practischen  Anwendung  immer  hindernd  in  den  AVeg.  (liebt 
doch  Bourget  (cit.  nach  Jlernheim)  an,  er  habe  bei  einer  Autopsie  an 
jenen  Stellen  des  Magens,  an  denen  sich  die  (Veosoi kapseln  geöffnet 
hatten,  ,.des  nodules  d^inflannnation"  gefunden.  Man  war  daher  bald  be- 
strebt, an  Stelle  des  Creosots  seineu  wirksamen  Bestandtlieil,  das  von 
Sahli^i  entdeckte  Gnajaeol  zu  setzen.  Ks  ist  das  der  Brenzcatechinmono- 
inethyläther  mit  der  Formel  Cß  H^fOlI)  (Odlg),  zu  60—90  pCt.  in  gutem 
Creosot  enthalten.  Man  g<»winnt  es  durch  \erestern  des  (^reosots, 
Crvstallisation  des  Guaiacidesters  und  Verseifen  desselben.  Anderseils 
aber  kann  es  svnthetisch  durch  Methvliren  des  Brenzcatechins  irewonnen 
werden.  Wegen  der  Schwierigkeiten  der  Methode  wird  aber  di(\se  Dar- 
stelhmg  des  chemisch  reinen  Guaiaccds  ebenso  wenig  |)ractisc]i  durch- 
geführt wie  die  des  aiuleren  wirksamen  Bestandtheils  des  Creosot s,  des 
Mononiethvlätliers  des  Jlomobrenzcatechins.  Creosol.  Oll  .(.'ßllßCrils) . 
(OCH3). 

Na<.-h  J>()bis(*h^)  müssen  dies(»  beiden  Substanzen  weniger 
^nftig  und  stärker  antiseptisch  wirken,  da  der  Ersatz  von 
Kohlenwasserstoffen  durch  Methylgruppen  die  (liftigkeit  aro- 
matischer Verbindungen  herabsetzt,  die  antiseptische  Kraft 
al)(»r  erhöht. 

Therapeutisch  haben  wir  es.  wie  bemerkt,  in  der  Regel  nicht  mit 
dem  svnthetisch  irewonnenen  (Tuajacol,  sondern  dem  sogenannten  medi- 
finalen  Guajacol  zu  thun:  während  jenes  farblose,  krvstallinische 
Ma.ssen  bildet,  (li<^  in  Alcohol,  A(H her  und  Wasser  löslich  sind,  bri  :)3°  (,'. 
^^chmelzen  und  bei  205^  sieden,  ist  das  uicdicinalc  (ruajacol  eine»  farb- 
lose Flüssigkeit  von  aromatischem  (Jeruch,  die  in  Wasser  schwer,  in 
AJcohol,  Aether  und  Fetten  leicht  löslich  ist  und  Spuren  von  Creosot, 
Xvlenolen,  Veratrol  und  cliinonartigen  Substanzen  enthält. 


1)  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxicologie.   Wien,  Leipzig  1897. 

2)  Sahli,  lieber  den  Ersatz  des  Buchenholzcreosots   in   der  Behandlung  der 
Phthise  durch  Guajacol.   Correspondenzblatt  f.  Schweizer  Aerzte.   1887. 

3)  Löbisch,  Guajacol.  Eulenburg's  Real-Encyklopädie.   Bd.  IX. 
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Das  (uiajacol   wurde  ursjnün^lich   mit   AVa.sser  und  »Spiritus    u.  zw. 

Kp. 

Guajacol.  puriss.    .     .     .  1,0 — 2,0 

Aqu.  d(\st 180,0 

Spirir.  Vin 20,0 

IVnier  mit  Tim*l.  (ientianae,  Wein,  J^eborlhraii  etc.  innerlich  gegel)on. 
r»oiirj2et  emplielilt  unter  dem  Namen  „methode  intensive^  die  gleieh- 
z<Mtige  Verahreieliun^  des  Gnajacols  |)er  os  und  per  Clysnia.  Ebenso 
sind  subcutane  Injectionen  des  in  Oleum  amygdalaruni  irelösten 
]^'äj)arates  vorgenommen  worden.  Gerade  nach  dieser  Art  der  An- 
Avendung  ist  die  temperaturerniedrigende  Wirkung  des  (Juaiacols 
beobachtet  worden  (Meissen)M,  allerdings  unter  starkem  Schweiss- 
ausl)ruch. 

Uie  cliemisch-physiologische  AVirkung  des  (juajacols  isi 
desinficirend,  besonders  bezüglich  des  Magendanntractes,  indem  ab- 
nonnc^  (Jähnrngs Vorgänge  aufgehoben,  Jiacterienproteine  paralysiri,  dit* 
Assimilation  der  Nahrung  gefördert  wird;  es  wirkt  ferner  —  wegen  der 
freien  Hydroxylgruppe  —  antipyret  iseh;  die  Secrction  der  JJroncliial- 
schleimhaut  und  der  Nieren  wird  gesteigert.  Bei  seiner  intemen 
Anwendung  entfaltet  es  aber  —  wie  das  Creosot  —  ätzende  Kiicen- 
Schäften. 

Seine  bactericide  AVirkung  wurde  besonders  hinsichtlich  des 
Erysipels  von  Villa-)  studirt:  es  wirkt  nicht  nur  deletär  auf  den 
Streptococcus,  sondern  auch  auf  dessen  Toxine.  Die  Entwicklung  dieses 
Coccus  wird  durch  Conccntrationen  von  1  :  1000  aufgehol)en.  r)ei  1 :  5000 
sehr  geschwächt.  Getödtet  wird  er  durch  1:1000  in  16,  durch  0:1000 
in  4  und  durch  10  :  1000  in  2  Minuten.  Dagegen  werden  die  EfTeoie 
(h\s  Toxins  bei  peritonealer  Einführung  schon  bei  Behandlung  mit  1 :  5(X)0 
(ruajacol  aufgehoben;  die  AVirkung  der  sonst  aljsolut  tödtlichen  intra- 
venösen Eins|)ritzung  wird  (hirch  1  :  100  paralysirt. 

Im  Harn  tritt  nach  gröss(Ten  (luajacolgaben  ein  noch  nicht  näher 
bestimmter  organischer  Körper  auf,  welcher  durch  Salzsäure  in  zähen, 
schleimigen  Flocken  gefällt  wird  und  möglicher  AVeise  durch  AVrstopfuni' 
(bT  Harnkanälchen  zu  schweren  Störungen  des  Organismus  fuhn 
(S.  Fränkel)3).  Auch  Peptonurie  ist  von  manchen  Autoren  beobaehiei 
worden. 

Alarfori**)  bat  die  Giftwirkung  des  Gnajacols  ex|KM'iinemell 
suidiri:  Es  ruft   bei   Frös(*bcn  in  kleinen  Dosen  klonische  Krämpfe  lier\i>r. 

1)  Moissen,  Therap.  Monatshefte.    1889.   IX. 

2)  Villa,  L'azione  ilel  guaiacolo  sullo  streptococco  deir  erisipela.   Pamuiaione. 

isas.  II. 

'S)  S.  Friinkel,  Die  Arzneimittel-Synthese  auf  Grundlage  der  Beziehung 
zwischen  rhonüscheni  Aufbau  und  Wirkung.   Berlin  1901. 

4)   Mar  fori,  Uicerche  chimiohe  e  fisiologiche  sul  guajacolo.  Ann.di  cbim.  IS^- 
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wesre,  .Seliwellung  der  Milz,  acute  hiiniuiTliagische  lintziindnng  der  Nieivn. 
Im  L'rin  war  Kiweiss,  BliilfarbstnlT,  Cylinder,  Gallensäure  nod  ein  etgpn- 
tLiinilielie.s  Sediment  vorhanden,  das  einp  Verliindniig  des  Guaja<'i)l  dar- 
8l<dltc  und  uiR'h  in  den  Haincanälelien  uu%<?fundon  wurde.    (L()tiisph)M. 

Tehev  die  Ansscheidung  des  Guajacol  lial  Hensel-)  einjreliende 
Versuelie  aiifresteih:  Sie  erfolgt  in  erster  Linie  dnreh  den  Ihirn.  sowie 
den  S|ieichel  (Revellu)'),  viel  weniger  dnrch  die  Liinjren.  Der  Trin 
nimnil  oft  eine  dunkle  Farlie  an.  die  meist  sclion  hei  seiner  EntleeninK 
vnriianden  ist,  nianniimal  alier  erst  hei  Zersetzung  des  Harnes  eintritt. 
Während  in  diesem  Falle  eine  Spaltung  der  CreosntVPrbin<hingen  vor 
sich  jrelil,  lianilell  es  sich  snns(  um  die  Au.sseheidnng  einer  nngii- 
paan,en  animatisehcn  Verliindunfi  durch  den  Urin,  wahrscheinlich 
Bren/.catechin,  anf  dessen  Anwesenln'il  auch  die  srhwar/e  Farhc  des 
Carbolurins  ziiriickKuführen  isl.  Oh  freies  (.'rensdl  im  rHii  erscheint. 
ist  zweifelhaft. 

iHine  auf  die  ansfiilirlich  iicschriclienen  Versuche  lleiisci's  ciri/.ii- 
gehcn.  seien  nur  die  .'^eldiisss.'it/e  angeführt: 

„1.  Das  in  den  Maiden- Danncanal  «'ingefiihrie  Ruajaeid  und  ('n'HMii 
ii-inl  hei  kleinen  Dosen  haii|ilsH<'hlich  als  .\elhci-schwefidsiinre  .iiuch  .ien 
Urin  ausgeschieden;  daneben  tritt  aber  schon  hei  kleinen  Itnscn,  i;ii'lii 
erst  nui-h  Saltigtmg  der  verfiisharcu  Schwefelsäure,  nnch  eine  atidrve 
giiüjacolhalligc  Suhslnnz  im  l  rin  auf. 

a.  liei  Einführung  linjicr  Uosen  erschchil  im  Urin  eine,  die  l':in>iie 
des  polarisirten  Lichtes  naeh  links  drehimdc  Substanz". 

Ausser  dem  Creiisoi  und  ("iuajacol  versuchte  man  nnch  eine  ilrilie 
Substanz,  das  Onaetliol.  {|cn  ilrcnzcatocIiinninnuaihUiiilicr.  vom  (.iuajucid 
daddrcll  verschieden,  dass  in  ilas  llrenzealerhin  stall  der  \lethyl!;ru|r|>c 
Öic  Aelhylgrup|»c  eincefrdirt  ist.  Da  dem  GiLaediol  vur  allem  anal- 
getisnlio  Wirkuniren  znkontnicn.  so  wurde  es  hes(mders  hei  Neural- 
gien äusserlich  uni  Chldrofonn,  Vaseline.  Glyeerin.  ferner  zu  ISlasen- 
aiLHS()ülungcn ,  snhcutaneu  nud  inlrannusculären  Injeci  innen  enHifoblen. 
«I)er  wegen  der  dem  Giiajm'ul    ;mal(i;.'cn   l'ji'enschiifleu    iiuch    ini 


1)  Löbisch,    Die    neueren  Arineiuiitlel    in    ilirer   Anwendung    und  Wirkung. 
■Wien,  Uipzfg  1895. 

3)  Ilensel,   Heber  Kesorptiun  und  Aiissclieiiiung  Aei  (iuujncols  und  Crc<i<:ots 
1)M  Phlhisikem.  InnoR.-Üissert.   Künigsberg  1S!H. 

3)   Rcveilo,  .Sulh  rliminazione  fiel  gunincol   imr  le  vie  neree.    Arcli 
elin.  med.  1897. 
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Tuhnculose  versucht.     Da  die  Herstellung  theuerer  ist.    besondere  Vor- 
züire  aber  felilen,  dürfte  es  kaum  allgemeine  Anwendung  finden. 

Die  Giftigkeit  und  Aetzwirkung.  die  das  Creosot  und  Guajacol 
mit  der  Carbolsäure  gemein  haben,  und  die  immer  die  Gefahr  einer  Ga>tn>- 
enleritis  mit  sich  bringen,  die  Wasserunlöslichkeit,  der  schlechte 
Geschmack  setzen  der  Anwendung  der  genannten  Stoffe  meist  uniiher- 
steigliche  Schranken.  Es  ist  ja  jedem  Practiker  zur  Geniige  bekannt, 
wie  oft  Kranke  kritiklos  mit  Creosot  weiterl)ehandelt  werden  oder  es  — 
ohne  einen  Arzt  zu  fragen  —  fortwährend  nehmen,  wiewohl  andauemdos 
Aufstossen,  nicht  zu  tilgender  Creosotgeschmack,  Appetitlosigkeit  und 
schwere  Verdauungsstörungen  eine  Contraindication  bilden.  Ich  war  aus 
diesen  Gründen  ganz  von  der  Creosotthera])ie  abgekommen,  weil  ich 
diese  Folgen  stets  fürchtete. 

So  war  man  denn  bemüht,  Derivate  dieser  Stoffe  darzu- 
stellen, denen  diese  Eiirenschaften  nicht  innewohnen,  die  aber 
die  günstigen  Wirkungen  des  Creosot s  besitzen.  Das  Resultat 
dieser  Versuche  ist  eine  lange  Reihe  von  Medicamenten,  die  alle  hier 
ausführlich  zu  besprechen  zu  weit  führen  würde.  Es  sollen  daher  nur 
jene  Präparate  eingehender  gewürdigt  werden,  die  für  die  Praxis  einen 
t  hat  sächlichen  AVerth  besitzen. 

VorluT  nuiss  noch  betont  werden,  dass  bei  den  meisten  Creosotderi- 
vaten  die  AVirkung  nicht  nur  von  dem  Präparat  allein,  sondern  sicher  auch 
von  der  individuellen  Reactionsfähigkeit  abhängt.  Diese  ist  bei 
verschiedenen  Menschen  eine  verschiedene.  Ganz  besonders  tritt  dies 
allerdings  beim  Creosot  sell)sl  zu  Tage,  doch  kann  man  auch  bei  den 
meisten  wasserlöslichen  und  geschmacklosen  Derivaten  ab  und  zu  auf 
Patienten  stossen,  die  das  Mitttd  nicht  vertragen.  In  der  Regel  sind  es 
schwere,  oft  langdauernde  Störungen  des  Gastrointestinaltracius,  j^rofuse 
Schweisse.  schwarzer  Trin,  di(^  als  Folgen  der  Intoleranz  erscheinen: 
ausserdem  kann  bei  höheren  Dosen  ein  rauschartiger  Zustand,  snhjei- 
tivcs  Kältegefühl  und  thatsächliche  Hypothermie  (bis  33^)  mit  foliremler 
('(dossaler  Temperatursteigerung  (bis  41^)  eintreten,  worauf  der  Tod  im 
Coma  erfolgen  kann.  Die  verschiedene  Toleranz  win*de  von  Burlureaux 
als  prognostis(!hes  Hilfsmittel  erwähnt,  insofern  als  in  günstig  verlaiifen- 
(h*n   Fällen  das  Medicament  gut  vertragen  wird  (cit.  nach  Penzoldti. 

Um  aus  irgend  welchen  wirksamen  Körpeni  mit  unangenelnuen 
Nebenwirktmgen  solche  herzustellen,  d(»nen  bei  gleicher  physioloirischer 
Wirkung  die  Nebenwirkung  fehlt,  stehen  ims  verschiedene  chemische 
Methoden  zu  (Jebote.  \  or  AUeni  konimt  das  Nencki'sche  Salolprin- 
(•i|)  in  Uei rächt:  Die  ätzende  Nebenwirkung  der  Phenole  kann 
dadurch  paralysirt  werden,  dass  statt  des  Phenols  ein  neu- 
traler Fster  in  den  Organismus  eingeführt  wird,  der  durch 
das  esierverseifende  Eiizvm  im  Darm  zerleü:t  wird  und  >^^ 
langsam  und  fort  wäh riMicl  die  in  kleinen  Mengen  abgespaltenen 
C()ni|)()neni  en.  (in  unserem  Kalie  Guajacol  oder  Creosot)  zurAVirkung 
::«'lan<:('n    lässt.     Am    z weckmässiasten    bedient   man  sich,  um 
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aus  Phenol  einen  nicht  ätzenden  gesehniacklosen  Körper  zu 
erhalten,  der  Einführung  von  Kohlensäure  oder  Garbamin- 
säure  in  das  Hvdroxvl  (s.  Fränkel). 

Auf    diese    Weise    wurde    zunächst    das   Creosotcarhonat    oder 
Greosotal  und  das  Guajacolcarbonat  oder  Duotal  hergestellt. 

Das  Creosotal  ist  eine  honigartige,  dickflüssige,  klargelbc  Substanz, 
fast  geruchlos  oder  nur  leicht  theerartig  riechend,  schwach  bitter  und 
rauchig  schmeckend;  es  ist  in  Wasser  unlöslich,  mit  Aether  und  Alkohol 
mischbar,  in  fetten  Oelen  löslich;  durch  Krwärmen  oder  Verdünnen  mii 
Alkohol  wird  es  dünnflüssiger;  es  enthält  92  pCt.  Creosot  und  8  pCl. 
Kohlensäure.  Da.s  Creosotal  wird  von  Schleimhäuten  und  dem  subcutanen 
Zellgewebe  gleich  leicht  resorbirt;  den  Magen  |>a.ssirt  es,  wenn  sein  Che- 
mismus normal  ist,  unverän<lert  und  wird  erst  im  Darm  in  Kohlensäure 
uml  Creosot  gespalten;  dieses  wird  theils  durch  die  Nieren,  theils  durcli 
die  Lunge  ausgeschieden,  weshall)  der  Trin  dunkelbraun  bis  schwarz 
wird,  die  Athemluft  mitunter  einen  aromatischen  Creosotgeruch  annimmt 
und  auch  im  Sputum  Creosot  nachweisbar  ist.  Die  freiwerdenden 
Creosotmengen  sind  zu  klein,  als  dass  dadurch  eine  Aetz- 
Wirkung  zu  Stande  käme:  sonst  unterscheidet  sich  die  Wir- 
kung nicht  von  der  des  Creosots  selbst,  ist  aber  nicht  so  indivi- 
duell verschieden,  wie  die  des  Creosots,  so  dass  der  Apjietit  angel>lich 
niemals  durch  Creosotal  leidet.  Da  die  Spaltimg  sehr  langsam  vor  sich 
^^chr.  so  erfolgt  auch  die  Resorption  allntählich.  der  Organismus  steht 
«laher  unter  einem  fortwährenden  Einfluss  des  Creosots  (Heine  r)\). 

In  Folge  dieser  zweifeUosen  Vort heile  wurde  es,  zuerst    von  Cliau- 

III i er  im  Jahre  1892,  als  Mittel  gegen  Lungentuberculose   vorgeschlagen. 

Kr  gab  es  in  Dosen  von  Y2 — »^  Theelöifel  |)ro  die.  eventuell  mit  LcIkt- 

thran  gemischt.     AVegen  s(Mner  Cngiftigkeit    können   die  Dosen   sehr  i)e- 

lrä<"htlich    gesteigert  werden,    ja  (laborian    (eil.  nach   Bern  heim)  will 

Kranken  20 — 25  g  (!)  pro   die    ungestraft    gegeben   halxMi.      Ausser  der 

Darreichung  |)er  os  wird  es  auch  im  Klysma,    subcutan,    intratra- 

<'beal  (Mendel)2j  tnid  jn  parenchymatöser  Injection  in  das  Lun- 

Ar<*ngewebe  selbst  (Chaumier)  gegeben. 

Das  Dnotal,  CO  (OCg  II4  ^K-lIg),,  in  derselben  Weise  aus  dem 
(ruajacol  gewonnen  wie  das  Creosotal  atis  dem  Creosot,-  ist  ein  weiss(\s, 
«•rystallinisches  Pulver  mit  dem  Schmelzpunkt  8f) — 90  ^C.,  gerncli-  und 
^eschniacklos,  unlöslich  in  Wasser,  von  neutraler  Keaction.  ohne  Aetz- 
wirkimg.  Ks  enthält  90,5  pCr.  reines  (iuajacol,  chemisch  an  Kohlen- 
säure gebunden.  Bei  gesunden  Magenfunctionen  passirt  es  den  Magen 
iinzerleirt,  was  TTeukeshoven^)  durch  folirendiMi  Versuch  nachwies:  Setzt 


1)  Reiner,  Zur  therapeut.  Verwendung  des  Creosotals.  Therap.  Wchschr.  1895. 

2)  Mendel,  Behandlung  der  Tiiberculose  mit  intratrachealen  Injectionen  flüch- 
tiger Gele.  Allgem.  medic.  Central-Ztg.    1899. 

3)  Heukeshovcn,  Experimentelles  über  die  Wirkung  des  Thiocols  bei  Tuber- 
c-ulose.  Bern  1899. 

A.  Ott,  Die  chemische  Pathf>l<»iiie  tliT  'riil)errnloM'.  .>c» 
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man  Dnotal  inil  frisch  /^irliarkteii)  klagen  und  Wasser  12  Stunden  lanü 
einer  Temperatur  von  37  ^  aus.  filtrirt  nach  dieser  Zeit  ab  und  versei/i 
das  Filtrat  mit  weni^^  l^jsenehlorid.  so  zeigt  sich  die  für  freies  Cniajacol 
eharakteristisclie  blaue  Färbung  nicht.  Krst  im  Darme  soll  sich  das 
Duotal  durch  Anlagerung  von  A\  asser  in  Kohlensäure  und  Guajacol  spalit*n. 
und  zwar  wird  diese  Spaliung  hauptsächlich  (hu'ch  die  Darnifäulniss  Im- 
dingt.  Dagegen  wird  Duotal  sclion  im  Magen  Kranker,  wo  (rähnnigs- 
erscheinungen  stattfinden,  in  ebeni»enannter  AVeise  zerlegt.  Das  abirc- 
schiedene  (Tuajacol  wirkt  auf  die  Hacterien  ein,  vernichtet  dieselben  und 
befreit  so  den  Magen  von  den  (iährungsprocessen.  Leider  s|)ielt  sirli 
dieser  Vorgang  Ihm  {Einführung  des  Duotals  auch  im  Darm  ab:  die  Darni- 
fäulniss wird  zum  grössten  Theil  aufgehol)en  mul  damit  die  Zersetziini' 
des  Duotals  in  Guajacol  und  Koldensäure  verhindert.  Die  Folge  da\on 
ist,  dass  (»in  grosser  Theil  des  eingenonnnenen  Duotals  unzerscMzt  in  drii 
Faeces  abgeschieden  wird. 

Die  Spaltung  und  Resorption  (h\s  (uiajacolcarbonats  erstreckt 
sich,  wie  Hölscher^)  betont.  ül)er  den  ganzen  Dünndarm  hin,  ireht  al»er 
sehr  langsam  vor  sich;  dagegen  erfolgt  die  Ausscheidung  sehr  schnell. 
Oft  kann  schon  nach  Y2  »Stunde  die  (iuajacolreaction  im  Harn  nach- 
gewiesen werden.  Darum  ist  die  Menge  des  circulirenden  Guajao(»l> 
eine  constante.  aber  immer  nur  sehr  geringi»,  seine  AVirkung  daher  be- 
sonders mihle. 

Die  AVirkung  erklärt    llölscher  in  folgender  Weise:  ' 

„Da  das  Guajacol  als  ätherschwefelsaures  Salz  den  Körper  verfoM. 
müssen  wir  annehmen,  dass  das  aus  dem  Carbonal  sich  abs]>ahentli' 
Guajacol  während  der  Ui?sor])tion  an  l>luleiweissstoife  sich  anlair<Tt.  und 
zwar  mittelst  des  im   Fiw(Mssmolecüle  enthaltenen  Schwefels. 

Diese  Verbindung  von  Guajacol  mit  Fiweissstoifen  muss  in  ciMn 
Linie  (antreten  bei  denjenigen  Fiweissstolfen.  welche  sich  besonders  (liinli 
cliemische  Heaclicmsfähigkeit  auszeichnen.  Das  sind  aber  di»»  stark 
gifligiMK  sogenannten  labilen  Fiweissstolfe.  welche  durch  den  Stoirwcclisrl 
der  Hacillcn  erzeiiiit   W(»rden. 

Die  so  (Mitstandcnen  Verbindungen  der  giftigc^n  ]5acillenstoH\vccliM*l- 
[iroducte  mit  (iiuijacol  wenh^i  durch  SaufM-stolfaufnahme  sofort  wciK' 
verändert,  indem  das  (fuajacol  mit  dem  Schw(*fel  des  LiweissnioliMÜls 
aus  der  Verbindunic  austritt  und  zu  i'iiajacolschwefelsaurem  Salz  oxvilin 
wird,  während  der  Kest  des  l']iweissm(derüls  weiter  zerfällt.  Hif"*'' 
Spaltungspro(lu(*te  werden  aus  dem  l»lutc  ausgeschieden  und  irohen 
i2r(*»sstenjjieils  in  (I(mi  Ifarn  über.  Auf  diese  AVeise  wird  durch  (iuaja- 
colrarbonat  das  IMut  dauernd  entgiftet,  d.h.  continuirlicli  m»" 
den  l'orl während  producirten  giflig(Mi  Stoifwechselproducten  der  l)a(üh'" 
betVeil.  Der  t)ri:anismus  aber,  der  \on  diesen  Giften,  welche  die  Krank- 
heiissymptome   hervonureii    und   die  KCu'perkräfte  so  furchtbar  zerrün'*"- 


1)   H<")lsrher,    Weitere  Miitheilungen   über  die   Behandlung  der  Tuberculosi' 
mit  Guajacolcarbonat.    Berliner  klin.  Wochenschr.    1894. 


tefrnt  i>i  »ml  Ali  <■  in  Ki  ifi  <m-  1/  ii  k  im  n  /m  \  im  liimi^  I  r 
iLruDkliiils    und  «iiflir/aigii    du   J>aull<ii    ^i  II -^i  " 

Man  {.ul)t  das  Diiolal  in  liilli^ajiinii^tii  hm/eliti  VII  la/luii  2 — 3-^, 
taim  ab(r  ainh  Ins  h  jj  steijttn  iir'-cluedtiie  rhiinursuLlio  —  dii  Hundtii, 
Eaniu(b<n  tii  —  halitii  ttzpiei  dass  aui  k  liolie  Dose»  aiisl-andälo'j 
prili'UEOii  \\ud<n  m>  /  \^  uiiidtn  <  iniiii  llimd  \on  liiOO  g  Korptr- 
^«11  hl  inn<rlid]li  6  rigtii  lUÜ  ^  <iiii|acid<  arhi>nal  gegeben  ebenso 
Bimin  Kimm  In  II  \ti>il]<i)linL  izni-ssi  Itn-sui  «diiii  cWs  die  flin  n  itj' tid 
eüiMi  'siliud.'n  A'iltin  liaitcn 

II>  iik<  sli  >Mn  ist  ntif  (iriiml  -niin  Mr.lni  linului  Itn  n<  imi  li  ■ 
be/<it.tl<li  d<  s  DiiiitaK  /n  diiii  RL^ulUI  Mkoiiiun  ii  d<iss  <\  m  ulio 
jteint  l>iu  um  idi  W  iikiiiiii  tntfdltel  auf  das  XllKcmoiiiltefindeii 
[Ünstitr  I  IHM  irkl  iiiul  t  ine  illm  ililn  In  <ii.  wii  lils/iinalimr  bei  don 
'frsmhsihi(ieii  /m  }  It't  liit  Im  Ur-iiii'-miis  si  i/t  is  da  I lispositioii 
Dl  das  Ua  lisihiiiii  dd  Fiilnk  II  i  illui  mt  lil  liiiimtn  und  hatte  in 
liesii  Kl /tflmii.  d  IS  iirn.iinsli-sn  l{  siiliai  i  ii  aihti  Salzen  li^gebtu, 
in  ir  priiftL  luuisirdim  iiidi    Uno«,  t  a  und  I)  iia<l  biiajai  iilkaliumi 

Damit  Miiiinien  aiu  li  du  tiii  KniikeiilicU  evmaehtmi  rrfalinm^tn 
bvitui  m  d(r  Milii/ulil  dei  KilK  ist  du  A^trkiiiig  liesoudtrs  uif  diu 
'eidaiiunc  und  dadiirrli  dt.ii  tfati/<  n  I  inalimn^-  und  Krafk/ijstar<h  (ine 
leJir  ^iiiMi.r(  lluls  Im  i  liL'ibai  liteli  vi^m  vkitttnllidii  \  t  nndinin^«!) 
les  ul)|(ili\ii]  lt<rumks  ^  Viifbeiliin^  \mi  Dämpfungen  und  SlininipluiiK 
rAHiHndinir  I  aveini  n"  li  _i  In  si  weit  /u  sdgeii  _Üiiin  liegl  -pi  ide 
^  Uirlli  dis  luiiii  1 1    iibniits    dasx  dasseUji  au<  li   li    M>t_  s  Imh  n  n 

hadiui    du    i'lMlusi     /ii    IimI  II  \ ag     s<j  dass  i<  li  s.ll>si   I       dm     n- 

^sligsun  In^i  msilmi  Uidimm^s  und  1  tlKns\n]ialtnis-.tii  um  tabiik- 
ta«ll  wj  Im  Man^il  in  ^iili-t  fns  Im  Infi  und  der  ^Uu  \ulinttialt 
(ps  Pilieni  II  in  dm  s)  uibi^i  n  Vil  t  ilsi  nmun  di<  Ildiindluni;  sein  er- 
clincrl  dl  s  (Ii  fiel  in  in  km /et  Alt  iioirmiiio'slds  dunitdtrlitguidf 
^rlKiIii  vkiidii  iueil>sfiilii_  miiliui  kimnli  ,  "  Dl  das  allts  uirk- 
irli  nm  ikm  Diml  d  /ii/its  lit  ib<  ii  ist    niiiss  d<icb  bizutifill  werdm 

liiuiifiliin  alx  I  <liiifin  v,ii  in  dem  GiiajdLuUarlionat  eines 
l'pr  liesren  /\u  i  km  issifrslen  (  ii  <is  itdi  1 1\  alt  irbliiken,  das 
Faun  /nr  IJtli  uidliinf.  dei   i  ulnuiilosi.   i  mpfDlikii  ■wcrdi  u  niuss. 

Itlngms  isi  dei  Lntttsiliied  ?«is(ln.ji  ikni  IJiiotal  und  dtiii  I  rt- 
^al  ein  imwesentlKbi  i     hu  vtit  da-s  f  leosoi  eint  "Mistliuiife,  das  tiuaiacid 

Rremon  Snbstan/  ist    tbenso  ist  das(rejsijtdl  du    uenicii   leme,  das 
Dtal  ab<  r  <li(    lemi   hmin      Die  Difftieii/  lie^l  neniL.Li  m  der  \V irkting, 

m<  In     i! 1   l'uist     weslialb    Tur    di'    l'iaMt,   in  hpilalem  das 

fcriosolal    w   hl    im  In     m   den   \  oidei_nind  Iritin  muss  als  das  iheuire 


Eine  geringen'  Anwmdmig  in  der  Tliei-apie  als  die  Carbnnale  liabeii 

Phii.s[ibil.e    iiDfl  l'lid.spbatt'    des  Creosots    und  Giiajai-iil-s  — 

ÜFenigsteiis  in   Dentsc-ldiind  und  Oesterreii'li  itefiindon,  wnliirnd  in  Frunk- 

Ir    dies»  Creosotderivale   mit   V()rlie|}e  gegeben  wiT-don.     Das 

wosotpliosphit,  Creosfilum   pliosphnrn-ium,  I'liospliatul.  \mi  llal- 

29* 
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laiid^)  dargestellt,  bildet  eine  dickliche,  grellrothe,  wenig  na^h  Creosot 
riechende  Flüssigkeit,  die  sicli  in  Wasser,  Alcohol,  Aether  und  fetten 
Oeien  löst,  bei  140  ^  C.  siedet  und  ca.  90,5  pCt.  Creosot  enthält.  Es 
wird  vorzugsweise  subcutan  in  öligen  Lösungen  gegeben. 

Das  analoge  Gnajaeolphosphit,  Guajacolum  phosphorosum. 
Phosphorguajacol,  P  (OCq  H4  0CH3)3,  ist  ein  krystallinisches  Puher 
von  scharfem  Geschmack  und  wenig  ausgesprochenem  Genich,  lösKch 
in  Wasser,  sehr  leicht  löslich  in  Alcohol,  Aether,  Chloroform,  Aceton, 
Benzin  und  fetten  Gelen,  bei  77,5  ^  C.  schmelzend.  Es  enthält  92,25  pCt. 
reines  Guajacol.  Auch  das  Guajacolphosphit  wurde  von  Balland  in 
die  Tlierapie  eingeführt.  Seine  Giftigkeit  ist  gering,  so  dass  einem 
inittelgrossen  Hund  6 — 8  g  gegeben  werden  konnten,  ohne  dass  er 
irgend  welchen  Schaden  genommen  iiätte.  Erst  nach  16  g  trat  der  T^xl 
im  Coma  ein. 

Das  Creosotnm  phosphoricnm  oder  Phosot  enthält  80  pCt.  Creost»t 
und  20  [)Ct.  Phospliorsäureanhydrid;  es  ist  eine  syrupartige,  schwach 
nach  Creosot  riechende  und  schmeckende  Flüssigkeit  und  wird  besonders 
in  Frankreich  verwendet  und  bei  Tul)erculose  in  Dosen  von  6,0  g  pro 
die  gegeben.  Darauf  soll  Zunahme  des  Gewichtes,  Verschwinden  des 
Auswurfs  lind  der  Rasselgeräusche  zu  constaiiren  sein.  Die  Ham- 
absonderung  nimmt  zu,  seine  Acidität  steigt.  In  dieser  Zunahme  der 
Aciclität  hofft  man  —  wie  an  anderer  Stelle  eingehend  auseinander- 
gesetzt wird  —  ein  die  Entwicklimg  des  Tuberkelbacillus  hinderndes 
Moment  zu  l)esitzen.  Angeblich  reizt  es  die  Nieren  nie,  wirkt  weder 
caustisch,  noch  giftig,  erzeugt  keine  Hypothermie,  ja  Bernheim  be- 
hauptet, dass  es  Thiere  ^Qgon  Tuberculose  —  wenn  auch  nicht  absolut 
—  immunisire. 

Das   Gnajacolum  phosphoricum,    Phosphorsäureguajacylather, 


(0.1.4«'.)-''" 


ist    ein    wcissliclies  Crystailpulver,    löslicli    in  Ak^ohol,    Chloroform  und 
AtTion.     Gilbert-)  schreibt  darüber: 

„Bei  Einführung  in  den  Verdauungskanal  des  Menschen  und  der 
Thiere  durchwandert  das  Guajacolphosphat  den  Magen  unzei'setzt  und 
wird  erst  im  Darme  gespalten,  resorl)irt  und  hauptsächlich  durch  den  Harn 
wieder  ausgeschieden.  Das  Prä|)arat,  das  weit  weniger  giftig  ist  als 
tU\s  reine  Guajacol.  wurd(^  bei  Lunirentuberculose  in  Dosen  von  0,4 — 0,6  ir 
täirlich  verai)reic]it  und  schien  hier  eine  ähnliche  AVirkung  auszuüben 
wie  das  Guajacol  und  Creosot.  G(^genüber  dtMi  anderen  Guajacolver- 
bindunücn  spricht  zu  (runsten  des  Guajac(d|)hosphates  sein  höherer  t»"- 
ajacolirehalt:  in  di(»ser  Beziehunir  bilden  nur  das  Carbonat  und  das  Phos- 
phit    eine  Ausnahme,    deren  (ruajacolgehalt   j(»nen  des  Phosphates  über- 

1)  Ball  and,  R^p.  de  Pharmac.    1897.   pag.  105. 

2)  Gilbert,  cit.  aus  Merck 's  Berichten. 


IrrfH,  AridiTcrseilfi  liPsilKen  aber  das  I'lmsjilial  uud  (ins  l'lios[jhri  den 
VortheU,  dass  l>ei  ihrer  S|>altimg  an  .Stelle  der  imlifferunten  Kohlensaure 
das  tiierai)eQtis('li  wirksame  Plinspliorsäure-  und  phosphorige  Säure- 
3lolekriI  in  Thäti^ki'it  tritt.  Oiwclion  die  l^nlösüclikeit  des  (Jiiajaool- 
phosphatcs  in  Oel,  seine  Verwendung  in  Fomi  von  Pinsel\ingen,  inter- 
stitiellen Injeetionen,  Suppositorien  und  LavemenLs  ausschliesst,  so  sichern 
ihm  doeli  seine  Genich-  und  Geschniacklosigkeil,  die  Unlösliohkeit,  Un- 
giftigkeit  und  Indifferenü  gegenüber  der  Magenschleimhaut  gewisse  Vor- 
tlieile.  die  es  eines  Platzes  im  Arzneiscliatze  werth  erselieinen  lassen." 
Uehcr  die  Ausseheidung  der  Creosot-  und  Guajarol-Phosplior- 
»rbindnngen  herichtel  Uerlioz  folgendes:  Die  Plios|diite,  nnd  zwar 
Giiajacolphosphil,  werden  ain  schnellsten  eliminirt.  Von  diesem  wurden 
in  24  Stiimien  94  pfl.,    vom  (Veosotphosphit   in  derselben  Zi'it  34  pCf. 

•  und  vom  Creosotpliosphat  24  pCt.  im  Harn  ausgeschieden.  Auch  da.s 
rectal  eingefiilirle  (uiajarolphospliil   winl  sehr  rasch  eliminirt. 

Die  genannten  Verbindungen  sind  ganz  besonders  in  Frankreich 
ausserordenllieii  beliebt  und  werden  von  vielen  französisohcn  Collcgen 
allen    anderen  Creosotderivaten    vorgezogen.     Ausser  Bernlieim  äussert. 

.sicli  auch  itourreauM  sehr  günstig  darüber:  L'ntersuehungen,  die  er  an 

■  einigen  Kranken  während  der  Behandlung  mit  Creosot  phosjilial  hin- 
sichtlich der  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phospborsäure  und  der  Acidität 
des  Harns  angestellt  hat.  haben  ergelK-n,  da.ss  der  Harnstoffgehalt 
des  Harns  ganz  beträchtlich  —  bis  zu  20  pCl,  —  zunimmt,  dass 
■Buch  die  Acidität  des  Urins  sehr  bedeutend  gesteigert  wird,  so  dass 
der  früher  hypacide  Harn  nun  deullicli  hyperaeid  wirrl.  In  dieser 
künstlichen  Schaffung  eines  hyperaciden  Zustandes  liesrl.  wie 
Später  noch  auseinandergesetzt  wprden  wird,  eines  der  wich- 
tigsten Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberculosc. 

Bezüglich  des  Unterschiedes  /wisi-hen  Pliosphiten  und  Phos- 
phaten äussert  sicIi  Bernheim  l'olacnibroi.iassfn:  Die  Phosphite  haben 
zwar  gewisse  Vorlheile  vor  den  I'hnsphaii'ii.  in.--oferu  als  sie  längere  Zeit 
gegeben  werden  können,  ohne  dass  eine  Accumulirung  einer  Giftwirkung 
eintritt:  Irofzdem  aber  soll  der  grössteii  Mehrzahl  der  Tubi'reulosen  das 
Creosot phosphaf  gegeben  werden,  während  das  Phosphit  auf  die  torpiden, 
langsam  verlaufenden  Fälle  mit  Neigung  zu  Feitansatz  beschrankt- 
bleiben  soll, 

Verliindungen  des  CVeosols  und  Guajac.ols  mit  Oelsäure,  Oleocreosot 
und  Oleo^najscol,  dadurch  erbalten,  dass  man  Oelsäure  und  Creosot 
oder   Guajaool    im    Verhallniss    der  Moleculargcwiehte    mit    Phosphor- 

■■trichlorid  allmählich  auf  135"  erhitzt  und  nach  Beendigung  der  Reaclinn 
die  gebildeten  Aether  mit  Wasser  und  Sodalösuna:  wäscht,  sind  flüssige, 
in  Wa.sser  unlösliche  Präparate,  die  pblhiseotlicra|jeulisch  keine  Bedeutung 

.haben. 


il)  Bourre&u,   Inlluence  de  l'acide  (ihosphorique  combine  ä  la  or^osota  s 
la  nutrition  des  tnbBrcnleux,  Congr^s  pour  l'etude  de  Is  luberculose.  Paris  1838. 
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Von  den  Verbindungen  mit  Valeriansäure  kommt  l)eson(iers  das 
(Jnajacolum  valerianicum.  Geosot,  Isovaleriansäiireiruajacvl- 
(^ster: 

in  Iklraeht.     Es  ist  eine  (")lige  Flüssigkeit,  löslich  in  Alcohol  und  Aetlier. 
Siedepunkt   bei  266®  C.     Uie  Verbindung  ist  ungiftig  und  reizlos. 

Es  wird,  ebenso  wie  das  Creosotum  valerianicnm,  das  von  Grawirz^i 
zur  Jiehandlung  der  Tuberculose  empfohlen  wurde,  in  Cielatinekapsrln 
c\  0,2  zwei-  bis  dreimal  täglich  gegeben,  ohne  AViderwillen  genonuuen 
und  wirkt  auf  den  Mag:en-Darmtraetus  desinücirend.  allgemein  tonisi- 
rend  ein. 

Der  Gerbsäurecreosotester  oder  Tanosal  ist  ein  amorphes, 
dunkelbraunes  Pulver,  schwach  nach  Greosol  riechend,  sehr  hygroskopisch, 
in  Wasser  löslich.  Es  kommt  nur  in  wässriger  Lösujig  oder  in  Pillen- 
fonn  in  den  Handel,  Kestner^)  hält  das  Tanosal  für  jenes  Creosoi- 
präparat,  das  von  den  Verdauungsorganen  am  leichtesten  vertragen  winJ; 
es  entfaltet  keinerlei  Aetzwirkung.  spaltet  als  wirksame  Componente 
Gerbsäure  ab,  soll  ganz  besonders  auf  die  Bronchialschleindiaut  secrcr- 
verminderad  wirken,  hat  aber  den  grossen  Nachtheil  der  starken  Hvirr«»- 
skopicität. 

StVPacol,  Z i m n 1 1 s ä u r e irii a j a c o  1  ä t h e r 
CßHö .  CH  .  ClUSO  .  0  .  C6II4 .  OCH3 
das  die  Creosot-  und  Zimmtsäurewirkung  verbinden  soll  {?),   ferner 

Benzosol,  Guajacolbenzoat: 
CeHg.rO.O.CßH^.OCirg 

werden  wenig  verwendet. 

Pneumin,  ein  gelbliches  Pulver,  durch  Einwirkung  von  Fornialdchyd 
auf  Creosot  erhallen,  ist  nach  Jacobson^)  ein  (iemenge  der  Metlivlen- 
verbindunaen  der  im  Buchenholztheer  sich  lindenden  Phenole  und  deren 
Aether,  Methylendiguajacol,  Methylendicresol,  Methylendi-p-Cresol  etc. 
Es  ist  geruch-  und  geschmacklos,  gänzlich  ungiftig  und  frei  von  jeder 
Aetzwirkung  auf  Schleimhäute  und  erwies  sich  bei  seiner  Uarreichung 
als  Mittel,  das  immer  gut  vertragen  wird,  die  Ernährung  hebt  und  die 
subjectiven  Beschwerden  bei  Tuberculose  mildert.  Man  giebt  es  in  Dos«'ii 
von  2,0  g  täglich  oder  mehr. 

Pulnioforni,  durch  Einwirkung  von  Formaldehvd  auf  Guajacol  er- 
halten  ist  Methylendiguajacol: 

ru  /C„ll3iOCl[s)t()Jr) 

-XCeHsCOCHsliOU) 


1)  Grawitz,  oit.  aus  Merck 's  Berichten. 

2)  Kestner,  Therap.  Monatshefte.    1896.  XI. 

3)  Jacobson,  Ueber  Pneumin  und  Pulmoform.     Die  med.  Woche.  1900. 
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hai  <la.s  ^^leicho  Aussehen  wie  PncMiinin,  dicsellHMi  |)hysikalis(^lien  Ki^im- 
scliatten  und  wird  el)enso  wie  dieses  von  Jacobson  und  Silbersiein^) 
zur  l>eliandlunij:  der  Tubereu  lose  empfohlen. 

Einhorn  iriil  besonders  wann  für  das  (juajasauol  ein:  Durdi  Ein- 
wirkunir  substituirter  Annnoniake  auf  die  Cldoraeethylv(»rbindun^en  von 
^'nM)Sf)t  und  (.iuaja<*ol  (Tliält  man  wasseriöslielu»  Verbindung(*n,  weh*he 
vor  andern  Creosotderivaten  ch^n  Vorzug  der  b(\ssen*n  Resorptionsfähig- 
keii  haben.  Das  salzsaure  Salz  des  I)iaethyliily(*oe(dlguajaeols  mit  der 
Formel: 

'  ^Xo.Co.riloNiCoiUoilci 

i>i  das  \on  ihm  empfohlene  (luajasanol,  <*in  sehwaeh  nac-h  Guajaeol 
riechendes,  salzig  bitteres  Präparat,  in  W(Mssen  Prism(»n  krystallisirend. 
Die  Verl)indung  ist  ungiftig,  nicht  ätzend,  spaltet  im  Körper  (uiajacol 
ab  und  hat  ba(!lericide  AVirkungen  wie  an  verschiedenen  Microorga- 
nismen, wie  Bacterium  coli,  Staphylococcus  pyogen,  aur.  etc*.  nach- 
i:ew-iesen  ist. 

Man  giebt  es  intern  und  subcutan  in  iJosen  v(U)  2,0  — 12,0  ir  pro 
die.  Die  Erfolge  werden  sehr  ücrühmt :  tuberculöse  Larvnxireschwüre 
Nollen  ohne  Localbehandlung  g(»heilt,  tuberculöse  Diarrhoeejj  ver- 
schwunden sein. 

Ohne  auf  andere  Cre(»sotdcrivate.  das  Giiajacetin,  Gnacamphol  <^lc. 
und  <lessen  Ersatznu'ttel,  das  Solveol,  eine  neutral  reagirende  Lösung  von 
Cresol  in  cresotinsaurem  Natron  eingehen  zu  können,  s(m  zum  Schlüsse» 
nur  noeh  zweier  Verbindungen  ausführlich  Erwähnung  geihan.  des  Thioeol 
ri'sp.  Sirolin  und  des  Sulfosot. 

Es  handelt  sieh  im  Thiocol  um  eine  Schwefelverbindung  d(\s  Gua- 
jarols.  und  zwar  wurden  zwei  Präparate  hergestellt,  das  Kaliumsalz 
der  Orthoffuajacolsulfosäure  (Thioeol  a)  mit   der  Formel 

Oll 


(•,ll3      (Klls  2  = 


OCII. 


iitKJ  (las  Kalinnisal/  <l(>r  PaiafriijacoisullVisäurc  (Tln(i(<il  l»i  inii  (ior  Foriiiei 

oir 

/OH        1  «     '      s  ^*^'ll« 


CelL.     (teils    •-'  = 
\sO3K    4 


3; 


8O3K 


1)  Silberstein,  L'cber  Pneumin  und  Pulraolorm.    Die  med.  Woche.    1901. 
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Beide  t^iud  in  Wasser  löslich;  Thio(?ol  a  färbt  sich  in  wässrijrer 
Lösunfi:  mit  Eisenchlorid  veilchenfarben  und  bei  Zusatz  von  Ammoniak 
weingelb,  während  dieselbe  Reaction  bei  Thiocol  b.  erst  grün,  nach  Am- 
moniak liimbee»Toth  wird. 

Die  Wirkungen  der  beiden  Präparate  sind  analoge,  nur  wird  die 
ParaVerbindung  nach  Ileukeshoven  schlechter  vertragen  als  die  Onho- 
vcrbindung,  so  dass  für  die  Therapie  nur  das  Thiocol  a.,  das  ortho- 
guajacolsulfosaure  Kalium  in  Betracht  kommt. 

Es  ist  ein  weisses,  luftbeständiges,  schwach  salzig  schmeckendes, 
geruchloses  Pulver,  in  kaltem  Wasser  im  Verhältniss  1:4,  in  wannen 
1  :  1  löslich,  hat  weder  ätzende  Wirkungen  auf  Schleimhäute,  noch  giftige 
Eigenschaften,  wie  Thien ersuche  bewiesen  haben;  es  enthält  52  pCi. 
Guajacol.  Die  Untersuchungen  von  Rossbach ^)  haben  gezeigt,  dass 
72,75  pCt.  des  eingeführten  Thiocol  resorbirt  werden,  so  dass  es  möglich 
ist,  dem  Körper  dadurch  grosse  Mengen  von  Guajacol  zuzuführen. 

Er  hat  nachgewiesen,  dass  thierische  Membranen  auch  durch  sehr 
ooncentrirte  wässrige  Lösungen  nicht  corrodirt  werden  und  dass  l)ei 
Hunden  selbst  Dosen  bis  30  g  pro  die  (560  g  in  6  Wochen!)  keine  St«V 
rungen,  im  Gegentheil  Zunahme  des  Körpergewichtes  zur  Folge  haben.  Im 
Harn  treten  wesentlich  vermehrte  Mengen  von  Aethylsulfid  auf.  Subcutan 
wirkt  eine  20procentige  Lösung  nicht  reizend  und  w^ird  vollkommen  resor- 
birt. Intravenös  injicirt  ruft  0,1  in  Lösung  unter  1  pCt.  keine  Aenderurii? 
des  [Uutdiiickes,  in  Concentrin erer  Lösung  aber  starkes  Sinken  desselben, 
ohne  Dysj)noe,  hervor.  Beim  Mensclien  steigt  die  Menge  des  Gesanimi- 
schwefels  im  Harn,  während  der  Stickstoffgehalt  nur  unbedeutend  zuninuiil. 

Nach  Heukeshoven  besitzt  das  Thiocol  stark  reducirende  Eigen- 
schaft cmi  gegen  Silber-  und  Eisenoxydsalze  und  entfärbt  Penuanganar- 
lösungen  sofort.  Durch  Oxydation  mit  letzterer  wird  der  Benzolkem  im 
Thiocol  aufgebaut,  und  es  resultiren  im  Filtrat  schwefelsaures,  oxalsaures 
und  kohlensauresKalium.  Eiweiss  wird  durch  wässrige  Lösungen  nicht  gefälli. 

Eingehende  Versuche  über  die  bactericide  AVirkung  des  ThiocoN 
hat  Heukeshoven  angestellt.  Seine  erzielten  Resultate  waren  wenii: 
ermuntemd.  denn  sie  ergaben,  dass  Thiocol  dem  Staphylococcus  pyogen, 
aur.,  Bac.  pyocyan.  und  Bac.  anthracis  gegenüber  „absolut  keine  \m- 
tericide  und  nur  in  sehr  starker  Concentration  eine  schwach  desinficirenrt«' 
Wirkung^  hat.  Die  Versuche  in  vivo,  an  Thieren  mit  möglichster  Ge- 
nauigkeit und  unter  Ausschluss  aller  Fehlerquellen  angestellt,  wurden 
nicht  mit  den  hohen  Dosen  Rossbaclfs  vorgenonnnen,  vielmehr  gal» 
<ler  Autor  jene  Mengen,  die  dem  Maximum  der  |)ractisch  beim  Kranken 
in  Verwendung  kommenden  Dosen  entspreclien.  Das  Resultat  war  im 
Allgemeinen  insofern  irünstii»,  als  bei  allen,  ausser  einem  Thier  di«' 
Kriinkheii  auf  den  Infectionsherd  beschränkt  blieb  und  sehr 
bedeutende  Gewichts/unahmen  eintraten.  Er  fasste  daher  die  Resul- 
tate seiner  Arb(uten  über  Thiocol   in  folgenden  Sätzen  zusammen: 


1)  Rossbach,   l'ntersuchungen  über  Thiocol.    Therap.  Monatshefte.  1899. 
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„Thiocol  a  wirkte  bei  den  Versuchen  in  vitro  nicht  hactericid  und 
nur  schwach  wachsthumsheinmend  in  sehr  starker  Concentral ion. 

Bei  den  Thierversuchen  hatte  Thiocol  a  einen  grossen  Einfluss  auf 
das  Allgemeinbefinden,  indem  es  in  jedem  einzelnen  Falle  eine  fast 
plötzliche  Erhöhung  des  Körpergewichts  bei  Verfütterung  mit  diesem 
Präparate  zeigte. 

Es  übt,  in  den  Organismus  eingeführt,  auch  insofern  einen  günstigen 
Einttuss  aus,  als  es  manchmal  als  Speciiicum  gegen  Tuberculose  wirkt, 
indem  eine  Verallgemeinerung  von  dem  Tnfectionsherd  aus  verhindert 
wird  imd  im  Herde  selbst  die  Tuberkelbacillen  zu  Grunde  gehen^. 

Was  die  practische  Verwendung  des  Thiocol  am  Krankenbell 
betrifft,  so  giebt  man  es  in  Dosen  von  3,0 — 6,0  g  pro  die,  kann  aber 
auch  zu  grösseren  Dosen  übergehen.  So  hat  z.  B.  Schnirer^)  bis  zu 
10,0,  ja  in  einem  Falle  selbst  12,0  g  pro  die  gegeben.  Man  lässt  es 
in  Pulverform,  am  besten  in  Oblaten  oder  in  Lösung  mit  irgend  einen» 
SvTup  nehmen.  Es  kommt  auch  als  10  proc.  Thiocol-Orangensymp  unter 
dem  Namen  Sirolin  in  den  Handel  und  wird  dann  esslöffel weise  £:e- 
geben. 

Die  von  Mendelsohn^),  Schnirer,  Vogt*»  u.  A.  publicirten  Unter- 
suchungen über  die  therapeutische  Wirksamkeit  des  Präparates  ergeben 
das  übereinstimmende  Resultat  seiner  Hrauchbarkeit.  So  sagt  z.  B. 
Schnirer:  „Jedenfalls  verdient  das  Thiocol  wegen  seiner  Tn- 
^iftigkeit,  Reiz-  und  Geruchlosigkeit,  wegen  seiner  Löslich- 
keil in  Wasser,  seiner  hohen  Resorbirbarkeit  und  seiner  ent- 
schieden  günstigen  Beeinflussung  des  tuberculösen  Processes 
einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie  der  Tuberculose. • 

Das  creosotsnlfosaure  Kalinm  oder  Snlfosot  verhält  sich  zum  Thiocol 
wie  das  Creosot  zum  Guajacol.     Es  hat  die  Formel: 

SO3K 
C  H  --  ^'" 


OH 


3 


Die  Hydroxylgnippe  und  die  SOj-Gruppe  befinden  sich  in  Orthostellunir. 
Es  ist  eine  dunkelbraune,  im  Wasser  lösliche,  syprupartige  Flüssigkeit, 
T\e  wegen  ihrer  Hygroskopicität  nur  in  Fonn  des  Sulfosotsyrup  in 
den  Handel  konmit.  Das  Präparat  ist  genichlos,  schmeckt  bittersüss 
und  ist  frei  von  jeder  Aetzwirkung.     Sclinirer  äussert  sich  darüber: 

^Nach  den  wenigen  Versuchen,  die  ich  damit  gemacht  habe,  scheint 
mir  die  Wirkung  des  Sulfosotsyrups  jener  des  Thiocols  nicht  im  gering- 


1)  Schnirer,  Zar  medicamentösen  Behandlang  der  Langentaberculose.  Klin.- 
therap.  Wochenschr.   1899, 

2)  Mendelsohn,  Zur  medicamentösen  Therapie  der  Langentaberculose.  Dtsch. 
Aerztozeitung.   1900, 

3)  Vogt,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Thiocol.  Basel  1902. 
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Aid  du  (nnjldundiii  Vnf^ahlunfi  sind  du  linitp  i-tisiitnidi  n  I  n  i'>ni 
pnparatp  noHi  kiiiuswigx  Pi-iduijifi  dnth  wiiidi.  du  t  nifaiu.  dirli 
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1)  Fnessr,  Zur  Behandlung  li   LuDgeDtubeibulose  Med    chir  (.enlralbl  )'*'■ 

2)  ijuliiniatin  ÖPber  die  Beliandlurg  der  Lungeniubereulose  mil  Onisnliwi 
cnrbonicimi  Btr  ttienei  klin  \\oclienbclir  18TO  —  Die  Behandlung  i1«r  Umfi 
luberculnsp  ett     ttoiermc!    Fresse     19111 
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Wirkuiiü  'Irr  M'iNi'liii'dcnrTi  Präpariilr  /,ii  wciiit;  Min  riiiiiiiili'r.  :1l^  ilnss 
alle   für  skli   lies|H(n'ht'n  wi'nleii  iniisstpii. 

fiii  <lic  R.'ihMitiTiijr  iicr  ('vfosfUDiiTaiM.-  /.u   r.-> ir.-n,   !n|i;,. 

i.-ii  II.  A.  (l.-n  Wnrtni  Bi'riilieiiu"s.  ilrsscn  MiHKigmiOii.'  ilii^  ;i(i>lulii-|ir|isli> 
üliiT  ilifsi'ii  (icgensland  isi. 

Dif  IjiU'U'riL'idi'  Wirkniii;  ik's  Crr'osols,  d.  h.  die  Hciiiiiiiing  der 
Kritwii-kliinc  der  Tiihrrkp|baiilk>n  innerhalb  des  menschlichen  Körpers 
hat  sii'h  7.mn  Mindesten  nichi  tieweisen  lassen,  Sie  kann  also  im  gün- 
stigsten B'alle  nur  eine  indireeie  sein,  sei  es,  dass  die  vom  ^Creosin- 
liliit"  gespeisten  (Jewelie  einen  M'lilechten  NSlirlioden  für  die  Bacillen 
abgeben,  sei  es,  dass  die  Widerstandskraft  des  Vlrganismiis  selbst  er- 
höhl wird.  Diesfi  d y  n a  in  n e e n c  Wi rk ii n  g  des  C'reosnts  nnd  seiner 
llerivale  isl  uweifellos.  Auch  sie  kann  aid'  verschiedene  Weise  erklärt 
werden:  durch  die  Vorbindinig  des  Ci-eosobt  mii  den  von  den  Haderien 
jiroduRirieti  giftigen  KiweisstofTcn  fvide  Hfilscher)  können  die  Toxal- 
Imiiliiie  neutralisirl  werden;  eliens«  scIircÜK  niiin  dem  (nKisot  „selero- 
pcne"  Eigenschaften  zn;  schliesslich  ist  es  möglich,  dass  der  Körper 
Hnmh  das  Medicainent  zur  vermehrten  Bildung  von  A  liwehrstoffen, 
gestcigerier  Zellliildnng  oder  Phagocytnse  angeregt  wird. 

Wichtig  in  dieser  Hinsicht  ist  eine  schon  vor  Jahren  von  Arloing^) 
nsollgewiesene  Thatsache:  das  »atürlieho  Sennn  kaim  durch  verschiedene 
therapeutische  Agent.ien,  so  durch  Encaiyptol.  Sublimat  und  auch  durch 
Creosot  so  nmgeslinnnt  werden,  dass  es  homogene  Tidierkelhacillen- 
callan»n  agghilinirt.  Wenn  alsc)  das  Creosot  im  .Stande  ist,  im  Serum 
eine  V'erändening  hervorzurufen,  die  als  .\hwehrausdruck  des  Urga- 
nisntus  aufzufassen  ist.  so  können  wir  in  ihm  ein,  wenigstens  in- 
dirtfcl.,  specifiscli  wirkendes  Präparat  erblicken. 

Nun  wird  aber  dem  Wunsche,  das  Creosot  in  grös-seren  Dosen  — 
■die  nach  Guttmann^i  niitliig  sind  —  dem  Kfirper  einzuverleiben,  da- 
itiiroh  ein  Hioderniss  gesetzt,  dass  das  Miltel  in  dieser  Menge  aufliört 
fin  Medicament  211  sein,  vielmehr  anfangt,  ein  eiweisscoagulirendcs 
Gift  zn  wei-den. 

Der  Ersatz  des  Creösols  dnrcli  seine  Derivate  hat  diesem 
Dilemma  ein  erfreiJiches  Ende  l)ereitel.  Denn  diese  sind  nicht  giftig, 
wodurch  die  Verabreichung  grosser  Dosen  möglich  wird:  die  Aljspal- 
tnng  dcsCreosots  respectiveUnajacols  findet  erst  im  Darm  statt 
lind  erfolgt  langsam  und  conlimiirlich;  dadurch  fallt  jede  fleletäre 
Wirkung  auf  den  hinsichtlich  seines  Chemismus  normalen  Magen  weg 
und   dem  Blute  werden   unausgesetzt  kleine  Creosotmengen  Kugefülirt. 

Weiler  sind  für  die  Wirkung  des  Creosols  aipsser  seiner  darmdesin- 
fieirenden  und  allgemein  lonisirenden  Kraft  sein  Einfluss  auf 
die  Circulation  uml    die  Teni|n'ral  ur  von   lledi'uUmi;, 

1)  Arloing,  Ciaz.  des  hOpitaux.    l$9ö.   pag.  IJ39. 

2)  P.  Guttmann,  Die  antiseptische  Wirkung  des  Creosots  u.  sein«  EiupfehluDg 
gegen  Lungenschwindsucht.  Zeitschr.  f.  kün.  Med.    1887. 
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üor  Ansicht  Guiter'.s,  dass  das  Creosot  in  Folge  einer  irri- 
tativen  Locahvirknnir  eine  therapeutische  Fluxion  um  die  tuher- 
culösen  Flerde  lienim  erzeuge  und  deshalb  dem  Tuberculin  ver- 
gleichbar sei,  wurde  schon  Erwähnung  gethan.  Auch  Lorot  (cit.  nach 
Bernheini)  sali  bei  Versuclisthicren  nach  gi'ossen  Dosen  eine  —  selbst 
tödtliche  —  ßlutüberfüllung  in  den  Lungen  eintreten.  Mit  Rück- 
si(jhl  auf  die  Beziehungen  der  lilutfülle  innerhalb  der  Lungengefasse 
auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  stellt  sich  Bernheim  vor,  dass  durch 
diese  reichlichere  Blutversorgimg  der  Lunge  die  Tuberculose  ebenso  auf- 
gehalten   werde,    wie    nach    der  Kokitanskv'schen  Lehre   durch  Vitien 

<  Im  »r 

des  linken  Herzens  M.  Das  Bindeglied  müsste  nach  unseren  heutigen 
Ansichten  in  der  bactericiden  Wirkung  des  Blutserums  gesuchi 
werden  (wi(*  im  Anhang  zur  Besprechung  der  Zimmt  säure  Wirkung  aus- 
führlicher auseinandergesetzt  werden  wird). 

Auch  die  lemperat urherabsetzende  AVirkung  ist  als  Erklärunir 
für  den  AVerth  des  C'reosots  ebenso  herangezogen  worden,  wie  der  Um- 
stand, dass  es  bei  seiner  theilweisen  Elimination  durch  die 
Lungen  die  Heilwirkung  eines  Balsamicum  entfalte.  Nm*  nebenbei 
sei  bemerkt,  dass  in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  Creosotderivat  in  öliger 
Lösung  angewendet  wird,  dem  Lösungsmittel  zwar  theoretisch  ein  Ein- 
fluss  auf  die  l^lrnähnmg  des  Kranken  zugesprochen  werden  kann,  der 
aber  practisch  gewiss  sehr  gering  ist. 

Ganz  besonderes  Gewicht  aber  legt  Bernheim  auf  die  bei  Spaltuiur 
der  Creosotderivate  stattfindende  Säureproduction,  die  ein  künstliches 
Serum  schaffe,  das  an  die  arthritische  Diathese  erinnere,  der  EntTOk- 
hmg  der  Tuberkelbacillen  also  hinderlich  sei.  Die  Behauptung  des  Anta- 
gonismus zwischen  Arthritis  und  Tul)erculose  ist  ja  eine  bekannte  That- 
sache,  und  es  sind  vor  Allem  französische  Autoren,  die  immer 
wieder  auf  dieses  Verhalten  hinweisen.  Insbesondere  die  Aciditäi  des 
l)lutes  wird  als  wichtiges  Moment  hinsichtlich  der  Hemmung  des  Wachs- 
thums  und  der  Vermehrung  der  Bacillen  angesehen,  während  die  Hypaci- 
(lität  als  Ursaclic  vieler  Krankheiten,  so  auch  der  Infectionskrankheiten 
gilt.  Es  handelt  sich  dämm,  das  -terrain  tuberculeux^  dem  ^ter- 
rain  arthrit  iiiue"^  ähnlich  zu  gestalten.  Während  jenes  ann  an  Kalk- 
und  Kalisalzen  und  hypacid  ist,  charakterisirt  sich  dieses  durt*h  den 
Keichthum  an  Natron-  und  Magnesiasalzen  und  seine  Hyperacidität.  Da"< 
tul)erculöse  Ten*ain  ist  ..demineralisirt''.  wovon  noch  ausführlich  die  Rede 
s(Mn   wird.     Nicht  minder  ist  es  arm  an  Bhosphaten. 

Die  Therapie  muss  also  vor  allem  die  Hypacidität  bekämpfen, 
was  am  leichtesten  durch  Phosphorsäure  gelingt.  Als  bestes  Creosot- 
derivat empfiehlt  Bernheim  daher  das  Creosotum  phosphoricum 
und  die  anderen  l^hosphorverbindungen.  Sie  wirken  einerseits  durch  daN 
(reosoi   nvspertixe  (luajaeol,  anderseits  durch  die  Phosphorsäure,  steigern 

1)  Cfr.  von  Weisinayr,  Tuberculose  bei  Herzfehlern.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift.  189G.   8-9. 


Medicamente.  461 

die  Aciditäl,  die  ^Mineralisation^  und  „Pliosphatisation^  des  Organismus 
und  niaclien  Um  der  arthritischen  Constitution  ähnlicher,  was  als  sicher- 
stes Mittel  gegen  die  Tuberculose  zu  betrachten  ist.  Ohne  Zweifel  ver- 
einigen aber  auch  die  übrigen  (Veosotderivate.  die  (^arbonate  sowie  das 
Tliiocol,  alle  Vortheile  des  Creosots  in  si(*h,  ohne  aber  dessen  Xachiheile 
zu  besitzen.  Von  den  Phosphorverbindungen  abgesehen,  kann 
also  das  Creosotal  und  Duotal,  sowie  das  Thiocol  und  Sulfo- 
sot  zur  Behandlung  der  Tuberculosen  empfohlen  werden. 

Anhangsweise  möchte  ich  einer  in  neuerer  Zeit  angegebenen  Be- 
handlungsnietluHle  Erwähnung  thun.  der  v(m  Lachmann ^)  vorgeschlagenen 
Einathmung  kleiner  Mengen  von  Steinkohlenleuehtgas.  Ausgehend 
von  der  Thatsache,  dass  im  Rauche  Gase  enthalten  sind,  die  (»ine  steri- 
lisirende  Wirkung  auf  pflanzliche  Organismen  ausüben,  derzufolge  uns(Te 
Zimnier|)flanzen  beim  Ausströmen  von  Rau(*Ji  oder  Sieinkohlenleuchtgas 
zu  Grunde  gehen,  während  Thiere  in  derselben  Atmosphäre  gesund 
bleiben,  sowie  aus  Beobachl\mg(Mi  am  Menschen  schliesst  er.  dass  die 
Einathmung  von  Leuchtgas  in  gewiss(»n  Mengen  für  den  Menschen  un- 
schädlich sei.  während  Pflanzern  darin  zu  Grunde  geh(Mi.  Arbeit (m*  in 
Steinkohlenirasfabriken  und  Kohlenberirwerken  bleiben  auffallend  gesund 
und  verschont  von  Tuberculose. 

Er  hat  aus  bliesen  Gründen  dir  therapeutische  Verwendung  des  Leucht- 
irases  wiederholt,  und  zwar  angeblich  mit  dem  besh'n  Erfolg  versucht:  Im 
kSdilafzinuner  wird  Abends  der  Gashahn  so  lauire  offen  irelassen,  bis  die 
Luft  einen  deutlichen  Gasg(»ruch  annimmt;  dann  wird  der  Hahn  ge- 
schlossen und  der  Kranki*  athmet  mm  die  iranze  Nacht  die»  geriiiiren 
Quantitäten  Leuchtgas  ein.  „Hei  täglicher,  sidbst  Monate  lang  fort- 
{^esetzter  Wiederholung  habe  ich."^  sagt  Lachmann.  ,,immer  nur  gün- 
stige Erfolge  und  nicht  den  ireringsten  Nachtheil,  namentlich  niemals 
Ko])fs<*hmerzen,  Lebi^lkeitcn  oder  irgend  wcIcIk*  Veränderungen  im  Irin 
beobachten  können. "^  Er  empfiehlt  daher  die  Behandlungsmethode  in 
Verbindung  mit  hygienisch-diätetischen  Massregeln  auf  das  Wärmste; 
mir  selbst  ist  ein  rrtheil  unmöglich,  da  ich  du*  M(Mhode  aus  eigener 
Anschauung  nicht  kenne. 

Schon  in  dieser  Arbeit  ist  die  rieht iire  Bemerkunir  «:emaejit.  dass 
Kohlenstaub  sich  hinsichtlich  (l(»r  Aetiologie  der  Tui)ercuh>se  ganz  an<lers 
verhält  als  alle  stmstigen  Stanbarten  (Kalkstaub  ausgenommen  t.  Ohne 
Zweifel  ist  auch  diese  Thatsache  auf  Stoffe  zurückzuführen,  dit*  -  in 
der  Kohle  enthalten  —  deletär  auf  den  TulMMkelbacillus  einwirken. 
Näher  kann  darauf  nicht  eingegangen  werden. 


1)  Lachmann,  Ursache  und  Vorbeugungsmaassregcln  der  Langentubercnlose, 
sowie  Heilung  derselben  durch  Einatmen  von  Steinkohlenlouchtgas  etc.  Zeitschr.  f. 
Tuberculose  und  Heilstattenwesen.  Bd.  IIL 
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IL    Ichthyol. 

Die  mit  er  dem  NanuMi  Ichthyol  vieli'acli  lliera|)(nuisrh  vonveinloi«- 
Subslanz  stamnil  aus  einem  bitiiniinösen  Kalksehiefer  Tirols,  der  Rest«' 
Aon  petrifieirten  Fisehen  enthält;  das  Destillat ionsproduet,  das  lehlhyoi- 
rohöl.  enthält  ea.  10  pC't.  festgebundeneu  Sehwefel,  dem  S.  Fräiikrl 
die  Hauj)twirkung  zusehreibt,  Kohlenwasserstciffe  der  aromatiselien  K<Mhr 
und  Basen  der  Chinolinreihe.  Die  lehthyolsulfosäure,  der  Ausgauirspunkt 
der  therapetitisehen  Präparate,  Avird  gewonnen,  indem  man  das  lehthvül- 
rohöl  mit  der  doppelten  Menge  concentrirter  Sehwefelsäure  luiseht.  wolni 
unter  Entwieklunü  von  sehwefeliger  Säure  sieh  die  Ichthvolsidfosäiuv 
bildet,  die  diuvh  Eingiessen  m  Wasser  abgesehieden  und  duix-h  Lösrn 
in  Wasser  tmd  Aussalzen  mit  K(»ehsalz  gereinigt  wird.  Din*eh  Xeuirali>ir«Mi 
(h'r  zweibasisehen  lehtlivolsulfosäure  mit  Aetznatron  erhält  man  da«* 
ieiithvolsulfosaure  Natron,  Natriinn  sulfoiehthvolicum,  dureh  Neutralisation 
mit  Ammoniak  anderseits  das  ichthvolsulfosaurc  Amnion.  Annnonium 
sulfoiehthvolicum.  kurzweg lehthvol  genannt.  Ausserdem  wtirden  iehthvol- 
sidfosaures  Lithion.  Zinkoxyd  und  Quecksilber  dargestellt,  die  aber  fiir 
die  Phthiseotherapie  keine  Bedeutung  haben. 

Bezüglich  der  Wirkung  des  Ichthyols  äussert  sieh  S.  Fränkel 
in  folgender  Weise:  ,,Es  wirft  sich  die  Frage  auf,  wieso  dem  ichthyol- 
sulfosatiren  Amnion,  trotzdem  es  ja  durch  die  Kinfidu'ung  der  negativen 
Schwefelsäuregru ppe  an  Wirksamkeit  gegenüber  der  wasserunlöshclu'n 
Muttersubstanz  eingebüsst  haben  nniss,  trotzdem  so  .beträchtliche  Wir- 
kungen ztikommen.  Es  ist  wohl  am  naheliegendsten,  die  thera|ieutis(lien 
Wirkungen  des  lehthyols  nur  zum  geringsten  Theil  auf  den  (Mdiali  (!♦*> 
Präparates  an  Sulfosäure  zu  bezieh(»n  und  die  eigentliche  Wirkunir  auf 
die  WirktmiT  der  bei  der  Sulfurirung  gebihleten  Sulfone  zu  basiren.  I> 
würde  dann  das  eigentliche  ichthvolstilfosatire  Amnion  gleichsam  nur  <laN 
Lösungsmittel  für  die  wasserschwerlöslichen  oder  unlöslichen  Sultonc 
abgeben,  ähnlich  wie  es  das  cresot insaure  Natron  und  Seifen  tTir 
Cresole  sind.- 

Dureh  ThierversuclH»  wurd(*  juiehirewiesen,  dass  das  Ichthyol  im 
Organisnms  in  niclit  gekannte  Broducte  umgewandelt  und  zum  grössim 
Theil  in  Form  von  organischen  Vinbindungen,  welche  den  Sehwefel  al^ 
Sulfogru[)p(*  f(vst  gebunden  enthalten,  ausgeschieden  wird.  Die  Aeih'*r- 
schwefelsäuren  (h's  Harns  werden  in  geringem  Maasse  vermehrt  (  Löbiscli'^- 

Das  Natrium  sulfoieht  h  v  olieum  ist  eine  schwarze.  KMiiiire  Masv. 
seh  wach  aicali>ch  reagirend.  in  Wasser  zu  20 — 30  pCt.  löslich,  m'' 
\aseliiH'  und  t^dcn  mischbar,  in  Aelher  und  Alcohol  theilweise.  in  cinnii 
tlcmisch  beider  Noilkonnnen  iTislich;  (*s  hat  einen  eigenthündichen  tJeni^li- 
der  aber  ihm-  in  den  ätherischen,  nicht  in  den  alc(diolisehen  Aih/n- 
iii)ergehi.  Nach  liauniann  und  Schotten  enthält  das  über  Schw«'f<'l- 
säure    \c)llk(»ninien    üvirnckneie  Salz    im  Mittel:    K(dd(Mistofl*  ,').").(),')  j»<'i- 

1;    Li.lisrli,  loliiliyol.    Kulonburg's  Kealencyklopädie.   Bd.  XI. 


sinir  i:).8;i  i,ri..  «,,»■ 
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liorcrliiicii  liissi  icjl.  iiai-li  I.i.iliisrli). 

Da-s  Aiiimoninm  sulfnii^litli yolit-um  (lehlhyol)  isi  i'iin'  (Ihit- 
ähiitii-li-syniparTige,  scIiwar/Ji raune  Masse  von  liidiiuinJisi'in  (inurh.  in 
Wasser  Iciflit  Irislich,  die  Ijösiinij  reajrirl  srliwaeli  sauer;  in  \\ein;;eisl 
ikI   Aeiltpr  ist  es  nur  zum  Tlipil  lüslirli. 

tinuelicnde  Versuelie  über  die  Kinttirkiinj:  des  IHiilnuls  ai.r 
den  SlnlTweflisel  halmri  Zuel/i-r'j  und  HeluHTs^i  anfrcslelll. 
Zuelzer  verwende!  hei  Hunden  eine  5  proe,  Lijsimg  von  AuunuTi.  suJ- 
foichliiv'il..  i)eini  Alensciien  (ielatiiifkapseln  ä  0.25—0,5  Amninn.  oder 
Katriuni  sulfoiclitiiyid.  InuerliaJti  "24  Stunden  win-den  im  ^annun  4 — 0  i; 
ilchthynl  gegeilen.  Nie  bemerkte  er  einuu  dauernden  Widerwillen  gegen 
Aas  Präparat,  nur  am  ei'sten  Tage  war  oft  Aufsiossen  vorhanden,  doch 
•  Tiörle  diese  Ersclieinung  immer  liald  auf.  sn  dass  an  den  fnlireiideii 
Tagen  keinerlei  ^astrisolie  Störungen  zu  bemerken  waren,  „i  iciiiietir  ein 
angenehmes  l.lefiihl,  hei  vielen  ein  hesojideres  Wohlhehairen.'  Dir  \t<-- 
stdlate  der  Ifarniinlorsuchungen  waren  folgende: 

„Keine  oder  wenigstens  keine  echebliclie  Abweii-hung  vom  Norinal- 
barn  zeiirt  der  IclilJiynlliam  lieniigiieli  des  Volnniens  und  des  Sfluregrades 
-{dersellie  entspraeh  normal  dnrdisehnittlicti  :2  \'2.ä  resp.  1,73J,  nach 
lefithyidgehraneli  1,7  fr  Salzsäure  [2  resp.  1.3]i-  Khenso  steigt  die  llnm- 
sÄiire  (nach  Ludwig  heslimmli  die  an< irganiselie  wie  die  Glycennplms- 
i  plKirsiiiire.  iinti  der  Kalk  und  die  Magne.'iia  ahsolul  Itetraehlei  nur  i'e- 
ringe.  relativ  kaum  nennenswert  he  Veränderungen.  Von  den  .Mkalieii 
■erscheint  im  lelilltuilharn  nur  das  Natrium,  enl sprechend  dem  ein- 
genommenen Nalriinnsalze.  n.daiiv  erliöhr.  und  denienis|irei-liend  da- 
Clilor  relativ  um   S'/a  pf.'l.  verinelin. 

Dagegen  sind  die  jlntersrliiede  in  i'nl^endeii  Itiiiilinn^rn  denllirli  und 
weht  eharakterisliseJi. 

Die  Harnfarhe  wird  diireij  Udilhyultiebraueli  f'a,M  regelmässig  liefer: 
im  vorliegenden  Falle  ciirsiirielii  sie  im  Normalham  einmal  6.9  und 
«inn>al  5.9  g  Farbslnff  Inaeh  der  Karhenskala  bestinimti,  steigt  aber  im 
lehllividliani  einmal  auf  13  und  einmal  auf  9.3,  durchsehniitlich  nlsi- 
auf  11  L'epeniiher  fi,4.  AVenn  Haumann  und  Sehoiieu  hier  ku  eimnii 
'ren  Resultate  gelangen,  so  lie^t  iler  llnmd  wnhl  darin,  diiss  ^ir 
nieht  den  zahlenmässigen  Ausdniek  für  die  Beobaehliing  henul/len. 

Nächfitdcm  ist  bemerkensweith.  das.s  der  lehthyolharn  in  den  meisten 
Italien    einen    deulliehen  veih-henähnlielien  l^erneh  darhielel.    der  dim-h 


1)  Zueliflf,   l'eber  rtcn  E 
Monatshefte  f.  prukE.  Dermntologii;.    188t). 

2)  Heltiiors,  Urher  :I«i  Einllusi 
Archiv.   M.  135. 
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Zusatz  von  Säuren  noch  slärker  hervortritt.  Selir  liäufig  lässt  sich  aus 
dem  Ichtlivolharn  eine  harzähnliche,  nicht  krvstallisirbare.  aromatisch 
riecthende  Substanz  mit  Aetlier  ausschütteln;  sie  ist  bräunlich  jLrefärbt 
und  dunkelt  bei  längerem  Stehen  etwas  nach.  Die  Untersuchung  hier- 
über ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

In  auffallender  Weise  ferner  ändern  sich  die  Fixa  des  Harns.  Sie 
sinken  hier  in  24  Stimden  von  04  resp.  58  g  auf  55  resp.  53  g,  also 
(hirchschnittlich  um  11  pCt.  Ganz  parallel  damit  fällt  nach  dem  Ichthyol- 
gebrauch der  Gesammtstickstoff  (nach  Kjeldahl  bestimmt)  um  14  pCr. 
(von  14,6  resp.  13,7  auf  12,8  und  resp.  11,5  g).  Vorzugsweise  ist  es 
gerade  die  Nachmittagszeit,  in  der  diese  Verminderung  am  schärfsten 
auftritt  (von  5,4  und  5  auf  4,4  und  3,9,  durchschnittlich  also  von  5.2 
auf  4.2  g,  also  fast  um  25  pCt.). 

Ueberhaupt  ändert  si(*h  die  Ausscheidung  des  Stickstoffs  durch  das 
Ichthyol  derart,  da^s  die  grösstc  Menge  zur  Nachtzeit  entleert  wird, 
(hirchschnittlich  4.9  g,  während  im  Normalhani  nachmittags  die  be- 
deutendste Stickstoffmenge  gefunden  wird. 

Wie    eingangs    erwähnt,    richtete    sich    unsere  Aufmerksamkeit    be- 
sonders auf  die  Schwefelverbindungen,     ßesiinnnt  wurde  die   Jknire 
der  präformirten  Schwefelsäure  und  des  Ncutralschwefels  (nacdi  Schmelzen 
mit  Soda  und  Salpeter  als  HgSO^  bestinnnt).      Die  Verhältnisse,  welche 
sich    bezüglich    dieser    Verbindungen    darbieten,    sind    völlig   eigenaiiii'. 
Die  im  Harn  gefundene  Totalmenge  des  Schwefels  (als  SO4H2  ausgedrückti 
ist   nicht,  wie  infolge  der  Einführung  des  an  Schwefelverbindungen  reichen 
Ichthvols  vermuthet  werden  soUte,  vermehrt.    sond(Tn  vermindert.      Wir 
finden,  absolut   betrachtet,  im  24 stündigen  Normalharn   an  Totalschvvefel 
<lurchschnittlich    2,57.    im  Ichtlivolharn    aber    nur    2,38  ir.       Der  Gnind 
dieser  Differenz   liegt  darin,    dass   in    letzterem   die  Menge  der   präfor- 
mirten Schwefelsäure  erheblich  niedriger  ist,  —  durchschnittlich  1,6  in  — 
wie    dort.  —  2,4  g.      D(t   Neutralschwefel    dagegen    verhält    sich   um- 
gekehrt: dort   0,144  g.  hier  fast  fünfmal  soviel,  9,7  g. 

Die  Kelativzahlen  zeigen  diese  Verhältnisse  noch  deutlicher:  im 
Normalharn  beträgt  durchschnittlich  die  präformiite  Schwefelsäure  rel. 
17.  der  Neutralschwefel  nur  1.  —  im  Ichthvolhani  ersterer  nur  13.7 
(also  um  fast  20  pCt.  weniger),  letzterer  aber  5,8. 

Fragen  wir  nach  den  Gründen  für  diese  Erscheinung,  so  wird  <lii* 
Vermehrunir  des  unvollkommen  oxvdirten  Schwefels  im  Harn  durch  die 
grosse  (Quantität  voi]  scii\vef<*lhaltigen  Verbindungen  erklärlich,  welehe 
mit  ticni  Ichthvol  in  (h'n  Oriranismus  eingeführt  und,  wie  hieraus  he- 
wi('sen.  zur  Resor[)tion  gelangt  und  weiterhin  durch  die  Nieren  au>- 
geschieden  wird..  Die  Vermintlerung  der  präformirten  Schwefelsäureim 
Harn  alxT  spricht,  besonders  weil  pathologische  Momente,  wie  etwa 
stärkere  DiarrhiM»  u.  s.  f.  fehlen,  offenbar  dafür,  dass  eine  gewisse 
Menge  (h's  schwefelhaltigen  ErnährungsmateriaJs,  welches  sonst  der  voll- 
ständiüi'n  Owdation  anheimgefallen  und  ausireschieden  wäre,  im  Kürper 
bleibend   retinirt   wird. 
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Der  itrleichen  R^tontion  unterJiegeii  ab(T.  wie  ohon  gezeigt,  neben 
dem  Schwefel  auch  eine  gewisse  Menge  derlfarnfixa  und  ganz  besonders 
<les  Stickstoffs.  Diese  gleichzeitige  Retention  von  Schwefel-  und  von  sHck- 
sioff hakigem  Material  im  Organismus  deutet  offenbar  auf  die  AnbiUlung 
von  solchen  Körperbestandtheilen  hin,  w(dche  beide  Stoffe  enthalten, 
und    hier  müssen    wir  in  ei*sier  Linie  die  Albuminate  ins  Auge  fassen^. 

Zueizer  sieht  daher  im  Ichthyol  ein  Mittel,  welches  in  eminentem 
Grade  geeignet  ist,  die  Anbildung  albuminhaltiger  Körperbestand- 
theile  zu  begünstigen  und  deren  Zerfall  einzuschränken.  Auch 
praetische  Versuche  am  Krankenbett  haben  die  aus  Thiervers\u'h(^n  ver- 
mutheten  Annahmen  vollinhaltlich  bestätigt. 

Analoge  Prüfungen  sind  später  von  lleimcrs  vorgenommen  worden 
und  haben  f(dgende  Resultate  ergeben: 

-1.  Das  Jchthvol  beeinllusst  die  l.'msetzung  des  Eiweisses  im  mensc^h- 
liehen  Körper  nur  in  geringem  Masse;  soweit  eine  Wirkung  nachweisbar 
ist,  wird  der  Zerfall  eingeschränkt,  die  Assimilation  begünstigt. 

2.  Reichlich  ein  Ürittel  des  mit  dem  Ichthyol  zugeführten  Schwefels 
rireulirt  in  den  Säften  und  wird  schliesslich  durch  den  Ilarn  ausge- 
schieden. 

3.  Der  (buch  den  Koth  ausges('hiedene  Antheil  hat  anscheinend 
auch  zum  Theil  im  Körper  (*irculirt  und  ist  erst  nachträglich  durch  die 
[)arm(lrüsen  wieder  ausgeschieden  wordi^n.^ 

De  Renzi^)  citirt  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  die  Verwendung 
lies  Ichthyols  bei  Tuberculosis  die  Schlusssätze  der  Untersuchungen  von 
(econi,  die  lauten: 

^1.  Auf  einen  enorm  gesteig(M*ten  Stoffwechsel  kann  das  Ichthyol 
in  nützlicher  Weise  verlangsamend  einwirken. 

2.  Im  Allgemeinen  ist  in  solchen  Fällen  die  Verminderung  des 
Stickstoffes  erheblicher  und  andauernd(M-.  und  man  erzielt  sie  durcth 
kleinere  (iaben  des  Mittels  als  dies  beim  gesunden  Organismus  der 
Fall   ist. 

3.  Augenscheinlich  dient  die  Ichthyol-Wirkung  dazu,  eher  die  orga- 
nische DesintcirriruniT  herabzuscMzen.-  als  die  Assimilation  zu  erleicthtern." 

Aus  all  den  genannten  Versuchen  geht  also  eine  —  wenn  auch 
massige  —  eiweisserhaltende  Wirkung  des  Ichthyols  hervor, 
derzuftdge  wir  da.s  Medicanient  in  die  (Jruppe  der  Sparmittel  einreihrn 
dürfen. 

Experinjente  andenM*  Autoren  waren  insbesondere  auf  die  bacieri- 
cide,  antiseptische  Wirkung  des  Ichthyols  gerichtet.  Latteux-> 
z.  B.  hat  in  der  Societe  de  mtVlecine  prat.  in  Paris  über  seine  jahre- 
langen   bacteriologischen   rntersurlumgen    dieser  Verhältnisse    berichtet: 

1)  De  Renzi,  Ein  Beitrag  zur  medicamentösen  Behandlung  der  Tuboroulose. 
Berl.  klin.  Wochenschr.   1902. 

2)  Latteux,  Bacteriologische Untersuchungen,  die  antiseptischen  Eigenschaften 
des  Ichthyols  betreffend.    Hamburg  und  Leipzig.    1892. 

A.  Ott,  Die  chemische  Pathologie  «h-r  Tubercnlow.  3Q 
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Kr  halte  <lio  Eiinvirkuni»  des  Iclithyolainniofiiiini  auf  Ciilturcn  von  Siaiihy- 
lococc.  ]>yog.  anr.  et  all)..  Sireptococe.  ervsi[)el.  et  pyoi^^en.,  Hacill.  typh.. 
üij)lo(M)ce.  pneiini.,  Mierococc.  gonorrh.  und  Trichophyton  tonsurans  eii]- 
gehend  ireprüft  und  ji^efunden.  dass  sänimtliche.  mit  Ausnalinie  des  Strepto- 
coiH*.  pyogen,  dureli  3 — 4proeentig(*  Lösungen  des  Ichthyols  verniehtci 
\verden.  nur  der  letztgenannte  erst  durcli  liöhere  Procentgrade.  Er  glaulM 
daher  in  der  Praxis  eine  siclierc  und  vollständige  Antisepsis  durcliführen 
zu  können,  wenn  5 — lOprocentige  Ichthyollösungen  benützt  werden.  iWv 
ohne  Scliaden  angewendet  werden  können. 

AbeP)  hat  im  hvgienischen  Institut  der  l'niversität  Greifswald  diese 
Versuche  wiederholt   und  äussert   sich  darüber  folgendermassen : 

^l.  Die  Ldithyolprä parate  —  fchthyolanimon  und  Ichthyrdnatrium 
—  sind  im  Stande,  bereits  in  scliwachen  Lösungen  und  in  kurzer  Zeil 
die  pyogenen  Stre[)tokokken  und  die  Krysipelslreptokokkcii 
sicher  abzutödten.  Die  Wirkung  der  versclii(»dt^nen  in  den  Handel  <re- 
l)rachten  Präparate  ist  ziendich  genau  die  gleiche.  Hei  Erysipel  und 
Streptokokkeneitenmgen  wird  sich  demnach  das  Ichtbyol.  —  wie  es  dl«» 
]*]rfalining  aucli  schon  gelehrt   hat   —  mit  l^^rfolg  anwenden  lassen. 

2.  Der  Stapliylococcus  aureus  und  al])us.  der  Bacillus  py«»- 
cyaneus,  Bacillus  typhi,  ozaenae  und  anthracis,  das  Spirillum 
cholerae  asiaticae  besitzen  mehr  oder  weniger  gi'osse  Resistenz  gcOT 
Ichthvöl.  di(*  selbst  im  ^lindestfalle  noch  so  bedeutend  ist.  dass  irines 
Ichtliycd  stundenlang  einwirken  nmss.  mn  die  Organismen  in  Cultumi 
zu  vernichten.  Dasselbe  lässt  sich  für  diese  Organismen  also  in  keincT 
AVeise  den  gebräuchlichen  Antisepticis  an  die  Seite  stellen. 

3.  Der  Diphtheriei)acillus  wird  in  frischen  Ansiedelungen  \oii 
schwachen  Ichthvollösuniien  abi»etödtet.  während  ausirebildete  Herde 
schwer  beeinflusst  werden.  Wenn  sich  das  Ichthyol  zur  Thera|)ie  der 
Diphtherie  auch  nicht  eignete  —  was  innuerhin  eines  Versuches  werili 
wäre  —  so  kann  es  doch  wohl  zur  Prophylaxe  der  Diphtherie  nn  (iiir- 
gelungeii  und  innerlich)  z\V(M'kmässig  Verwendung  iind(*n. 

4.  Das  Ichtliy(d  hat  bei  der  Behandlung  des  Typhus  und  der 
Ozaena  gute  Dienste  geleistet,  trotzdem  es  deren  Erreger  nur  schwer 
unschädlich  machen  kami.  Es  ist  daher  nicht  ausgeschloss(Mi,  dass  aueh 
Infectionen  durch  die  anderen  unter  2.  genaimten  Infectionserreger  vom 
Ichthvöl  irünstiir  beeinilusst  werden  kfumen.  wobei  man  weniir  von  seiner 
antiseptischen  Wirkung,  die  Hauptsache  von  seinem  l'jnflusse  auf  den 
Organismus  selbst   erwarten  darf. 

r>.  Es  em[)liehlt  sich,  das  Ichthyol  nur  in  Substanz  oder  in  oOpm- 
ccnli^cr  Lö>ung  aufzubewahren  und  <'rst  vor  dem  Gebrauche  stärkere 
Verdünmingen  mit  all<*n  Cautelen  anzufertigen.  Schwache  Lösungen 
k(")nnen  patlioücne  Keime,  wie  z.  1).  den  Sla phylococcus  aureus  län- 
gere Zeit   einhalten    und   mau   läuft   (iefahr.    durch    di(*  Anwenduuir   der- 

1)  Abel.  l'ci>er  die  antiseptische  Kratt  des  Ichthyols.  Centralbl.  f.  Bacterio- 
loi^ie  etc.     ISIKI 


scllji-n  Inten ioiiiii  Iiriv.,i/Li 
rorrälliifr  iW'liaiU'ii  wi-rtli'ii, 
sterUisJrt  wcnlen,  was  ilici-c 
wi«ifi'li«ll  verlraifcn.'- 

Diese  Rfsnirale  sind   • 
tcuxVtjpa  ViiNiii-lic. 


Wel 


als< 


ilii' 


in  Alireile  Kt'^IcUi 
gerins«,   und  ps  i; 


e|il 


den  kann, 
ilalipr  für  »iic 
4J»*i-  Plilliisi'ntlK'taiiie  in  dieser  I 
rrhurfi-n.  rlies  iinisi>  weniKer.  da  es 
PräiiJunl  dem  Kilr|ier  in  jener  Menge 
des  inilliwendijren  C()ii<;enlraiioiisKra«l( 
forderticli    wäre.      Allerdings    iiuiss  ai 


iirhc  ldilli\ulr^'nmilruti<.m>ii.  die 
lein  (Ifliraiielie  dnreh  Aufkoehen 
linhiieliliifiinjE;  ihrer  Wirksamkeit 

■  ernnrnternd    als  jene  der  Lat- 

■■  Wiik.mj.'  des  I(.^lllIlyols  nieht 
.sie  d(»;!i  entschieden  eine  sehr 
erwondnnK  des  lelHhyitl.-  in 
nsielit  kaum  ein  KrfuEi,!  zu 
kaum  mü>;lieh  sein  dürfte,  das 
iizu verleihen,  die  zur  Erreielmng 
innerliall)  des  Organismus  er- 
•rseils  erwogen  weiflen,  dass  rlie 
rinwandliing  des  lehrliyids  im  Kürjier  eveninell  die  Entfaltung  bacleri- 
«ider  Eitrensehaflen  zur  F'dire  haheii  könnte.  So  meint  Ast  raehani), 
rfas«  die  neuen  Veri»iiuluii)j;eii.  die  der  .Schwefel,  der  aus  dein  IchlliyoL 
abgespallen  wird,  im  Uarinkanal  unter  dem  Einfluss  der  Alkalien  äen 
Jeizteren  bildei.  eine  siarke  losiselio  Wirkung  auf  JJaelerien  hesitücn. 
AnHi  lii'i  Dysenterie  hat  sieh  in  neuerer  Zeit  die  hacterieide  Wirkung 
des  lehlliyiils  p^'zeijrl;  allerdings  liegen  die  Verliällnisse  hier  wieder 
andei-s.  weil  l'nÜinw^j.  der  die  Versuche  am  Krankenliett  ange.sleIU  hal, 
das  leiiiliyid  per  Clysma  anwendete,  aisu  mit  den  erkrankten  Urgaiiea, 
resperlive  den  Ki-ankheii.serregem  direel  in  ßenihning  hrachte. 

Was  die  s(iiisTi;:e  Wirkung  des  Idithyiils  betriin,  so  ist  bei  Appli- 
4-alion  auf  die  Haut  ein  gefiissverengernder  [Xussbamn]*),  in  starker 
Unsis  gewelisreiüender,  selhsl  entziindungserregender  Einflus» 
Jiaehxuweisen:  es  hesejiieunigl,  wie  zahlreiche  praetiselie  Versuche  er- 
gehen haben,  die  Kesuriniim  von  Exsudaten,  was  ihm  besonders  in 
rfw  (iynäkoloEfie  eine  iiiisi;i-dehnie  Verwendung  gesieliert  hal;  Oaniiena*) 
zeigte  durch  vielfait'he  \ Crsuclie,  dass  es,  subeiiluii  ajiplieirL,  analgetiseh 
wirkt,  ganz  besonders  bei  Neuralgien,  [.'nna  erklärt,  das  Ichthyol  für 
ein  Kcdueririnsmit  I  el.  ilas  den  Ueweben  Sauei-stolf  und  Wasser  enl- 
xielil.  worauf  manche  seiner  Wirkungen  zurüekzufüliren  sind, 

NaiHi  den  neuesten  rnlersuehimgen  De  Renzi's  geniigen  die  bis- 
iierigen  Erklärungen  seiner  Wirksamkeit  nii^hl ;  lor  allem  hall  er  es  für 
.^iiimifclieh,  dass  die  aiiiisi'piisi'he  Kraft  des  Ichthyols  irgend  einen 
uennenswertbeu  Einflns<  auf  den  Verlauf  der  Tuher-enlose  bat.     Er  meint, 


Ij  Astrachan,   Iclithyol  bei   Lungflnluberoulnsc.       Allgem,    medje.  ('eiitrul- 
Zlg.    1902. 

2)  Polilow,  Zur  Frnjfe  der  Behiindlung  der  Dysenterie.      LeberseUt  aus  <i«m 
■Wojenno  medicinski  .lournut.   1900, 

3)  Nassbaum,   Lieber  den  inneren  Gebravicb  das  Ichtbjols.    Tiierup.  Momit^i- 
Jiefle.   18^. 

4)  Dnmiens,  De  ficlilhyol  en  injeclions  h.vpodermiques.  Tli^'se  de  Pnris.  ISM. 
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(lass  die  Wirkung  eine  sehr  oomplicirle.  und  der  Heileffect  von  der  in 
den  cheniisch-biologischen  Processen  des  ganzen  Organismus  hervorgeru- 
fenen Veränderung  abliängig  sei. 

Bemerken  möchte  ich  schliesslicli  noch  die  in  neuerer  Zeit  von 
iS('hütze^)  angestellten  Versuche  mit  Ichthvolbädern.  (Dass  das  Ichthvol 
von  der  Haut  ebenso  wie  von  Schleimliäuten  resorbirt  wird,  ist  erwiesen.) 
Er  hat  Folgendes  constatirt:  „Die  Ichtliyol-Bäder  liaben  einen  unzwei- 
deutigen Einfluss  auf  die  Erhöhung  des  Hänioglobingchaltes  des 
Blutes  und  auf  die  Vermehrunir  der  Erythrocvten.  Die  Unter- 
suchung  über  die  Leucocyten  ist  noch  ungenügend,  um  darüber  zu  einem 
abschliessenden  Urtheil  zu  gelangen." 

Alle  diese  Versuche  haben  zur  Folge  gehabt,  dass  das  Ichthyol 
gegen  die  verschiedensten  Krankheitsprocesse  Anwendung  findet,  so  gegen 
Erkrankungen  der  Haut,  der  weiblichen  Genitalien,  Rheumatismus,  acute 
Infectionskrankheiten  wie  Scarlatina,  Erysipel,  Gonorrhoe,  Typhus,  Dys- 
enterie,   gegen  Erkrankungen  der  Augen  etc.     In  gleicher  Weise    ist  es 

—  besonders  mit  Rücksicht  auf  seine  eiweisserhaltende  Wirkung  —  auch 
in  der  Phthiseotherapie  vielfach  angewendet  worden. 

Von  Bedeutung  für  die  therapeutische  Verwendung  des  Icli- 
thvols  ist  die  von  den  meisten  constatirte  Thatsache,  dass  üble  Xeben- 
Wirkungen  fehlen,  dass  es,  selbst  in  hohen  Dosen  (5,0 — 8,0  g  pro 
die)  ungiftig  ist,  den  Magendarmkanal  nicht  reizt,  auch  das  Herz 
ganz  unbeeinflusst  lässt,  so  dass  es  auch  bei  alten,  marantischen 
Individuen  ohne  Scheu    gegeben  w-erden  kann.     Schlimmsten  Falles  tritt 

—  wie  erwähnt  —  in  den  ersten  Tagen  der  Cur  Aufstossen  mit  üblem 
(ieruch  und  (Jeschmack  ein,  das  aber  bald  verschwindet  oder  durch  ein 
Corrigens  (Menthol)  paralysirt  werden  kann.  Andei-seit.s  ist  bei  abnormen 
Gähnmgsvorgängen  im  Magen  und  Darm,  Diarrhöen  u.  dgl.  nach  Le 
Tanneur^)  sogar    eine  günstige  Einwirkung  des  Ichthyols  zu  bemerken. 

Scarpa^)  versuchte*  im  Hinblick  auf  die  grosse  Toleranz  des  Ver- 
(hiiiungstractus  gegenüber  dem  Ichthyol,  auf  seine  günstige  Wirkung  auf 
den  Stoffwechsi»!,  seine  antiseptischen  und  va.soconstringirenden  Ei^^en- 
schaften  das  Präparat  gegen  Lungentuberculose.  Nach  anfänglichen  Ver- 
suchen mit  Natrium  mid  Kalium  sulfoichthyolicum  ging  er  bald  anf  <la> 
Ammonium  über,  das  nach  seiner  Angabe  am  besten  vertragen  wird  und 
die  besten  Resultate  liefert.  Er  bediente  sich  einer  Lösung  von  1:3 
in  Wasser.  Glvcerin,  rectifi(Mrtem  Alkohol  oder  PfefTenninzöl.  Von  dieser 
gab    er  Anfangs  20  Tropfen,    stieg    weiter    auf    150 — 180  Tropfen   pn^ 

1)  Schütze,  Ueber  Blutuntersuchungen  nach  Ichthyolbädern.  Deutsche  Me- 
(iu'inal-Ztg.    1901. 

2)  Le  Tanneur,  De  l'emploi  de  Tichthyol  dans  le  traitcment  de  la  tuberculose 
I>ulnionaire.  Journ.  de  med.  de  Paris.  1896.  —  Ichthyol  bei  Krankheiten  der  Ath- 
imingsorgane.   Wien.  med.  Blätter.   1897. 

3)  Scarpa,  Die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Ichthyol.  Tberap. 
Monatshefte.   1895. 
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die  in  viel  Wasser.  Uer  Anfangs  eventuell  eintretende  Widerwille 
seh  windet  raseh. 

Scarpa  betont  die  Wirkung  auf  den  Auswurf  („der  flüssiger,  weisser 
und  weniger  reichlich  wird,  seinen  eitrigen  Charakter  oder  seinen  üblen 
Gemch,  sowie  das  nuinzenförmige  Aussehen  verliert''),  die  Herabsetzung 
der  Dyspnoe;  bald  schwinden  Fieber  und  Nachtsch weiss,  der  A])petit 
hebt  sieh,  desgleichen  die  Verdauung,  der  Kräftezustand,  das  subjeciivt^ 
Befinden  und  Aussehen  des  Kranken.  Die  Besserung  schreitet  dann  all- 
mählich fort,  „bis  der  Grad  erreicht  ist,  den  man  als  scheinbare  klinische 
Heilung  bezeichnen  kann''.  Die  Tuberkelbacillen  im  Sputum  werden  auf- 
fallend weniger  oder  schwinden  ganz.  Eclatant  sind  die  objectiven  Ver- 
änderungen, insofern  als  Dämpfungen  verschwinden,  das  Athemgeräus(*h 
den  bronchialen  Charakter  verliert,  Rasselgeräusche  aufhören. 

Die  Harnuntersuchungen  ergaben  während  der  Behandlung  eine 
deutliche  Verminderung  des  Stickstoffes,  der  Gesammt menge  des  Schwefels 
und  eine  Vermehrung  der  Farbstoffe.  Dabei  war  der  Urin  immer  klar, 
sauer,  das  specifische  Gewicht  1021 — 1026,  ohne  besonderes  Sediment, 
ohne  Spuren  von  Eiweiss  und  Zucker.  Das  Körpergewicht  hat  immer 
zugenonmien. 

Er  erklärt  das  Ichthyol  für  ein  „sehr  nützliches  und  wirk- 
sames Mittel,  welches  dem  Guajacol  zur  Seite  gestellt  werden 
.kann,  das  letztere  in  seiner  W^irkung  ergänzt,  ohne  aber  bei 
vielen  unzweifelhaften  Vortheilen  die  Nachtlieile  dessell)en 
zu  besitzen.  Weder  das  eine  noch  das  andere  dieser  Mittel 
hat  eine  specifische  W^irkung,  aber  sie  sind  sehr  wirksauje 
Unterstützungsmittel  der  hygienischen  und  Allgemeinbehand- 
lung, denen  für  immer  der  Hauptantheil  in  der  Bekämpfung 
der  Tuberculose  zukommt". 

Wenn  ich  auf  ScarpaV  Untersuchungen  genaui^r  eingegangen  bin, 
kann  ich  mich  bezüglich  der  übrigen  Autoren  um  so  kürzer  fassen. 
Analoge  Versuche  wurden  von  Cohn*),  Le  Tanneur,  Branthomme^), 
Wert  hei mber^).    Schiele*),    Stubbert^),    Schaefer^),    Spangler"), 


1)  Cohn,   Die  Behandlung   der  Lungentuberoolose  mittels  Ichthyol.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.   1896. 

2)  Branthomme,   De   Tichthyol   dans  la  tuberculose  pulmonaire.  La  France 
medic.  1897. 

3)  Wertheimber,  Die  Ichthyoltherapie  der  Tuberculose.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift.  1899. 

4)  Schiele,    Ichthyol    bei    der    Lungentuberculose.     St.   Petersburger    med. 
Wochenschr.  1899. 

5)  Stubbert,   Loomis   Sanitarium   for  Consumptives.    Journ.  of  the  Americ. 
med.  assoo.  1899. 

6)  Schaefer,  Hat  Ichthyol  eine  Wirkung  bei  tuberculösen  Erkrankungen  der 
Lunge  und  bei  Lungenschwindsucht  und  welche?  Therapie  der  Gegenwart.   1900. 

7)  Spangler,  Ichthyol  in  tuberculosis.  Proc.  of  Philadelph,  med.  society.  1901. 
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illirilirlit'ri    U^^sulliiieii.      D:i>s    (fotilmunn     i\w    l'niiilimali.m    •It4 
(liyolllRTaiiic  mit  der  C'reosoiliehanrllnrip:  i'iii|iliclilt,  wunlp  si-lion  lioi  %• 
spri'dliimg  des  Ci-eosnts  cnviilint.     iSlelic  Ii'litliosm.i  | 

Dip  Art  ticr  üispensiniiig  ist  eine  vt'rsiliiciieiir:  inani-lu>  sfUm  «las  i 
Ichthyol  imuTlicIi  in  Capselu,  PiiliTi.  Tmi)fi'ii  nill  vtrsiitiifdcni'n  I/)siinr«-  ; 
luitlcln.   ändert-  in  suboulaticr    «der  inira|miTiioniirpr  Injivtinn  (Si-arpa,, 
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dip  lütaltn  1  rsthtiniiTiRin  wio  Hluninfin  ritmiiit  Ilaiuilraii?  Imoniimru 
lind  S  hnier/en  halten  mi  li  iii  di  n  inMstpn  i  allpii  vnstnlhrli  grlips-ien 
odtr  Mnd  laaii/  \(iMhuundin 

K  lid  it^  hat  iini  aiid<  u  \  rni  dis  I(litli\id-s  an.'i  tut  lipn 
Iflitb^ohaltdl  li  ifiilit  <s  III  i'ill  nf<inii  mit  (  uffpiimin  (iinninu 
Mpntlnd  und  diurtiht  hni  I  \ird(  Im  tl  \lra<  t  m  illai  |imi[tni  inmnid 
fopmiiil  iimijni  Dkm  l'dli  n  kununfn  iinto  iIpdi  Namen  Iililli\il 
SiIjmI  R  siii  pl  Kins|)illi  u  in  dtn  llandil  li  li  il  mt  .im  h  Tir 
!  ungr nt iiIm i i  uIom  im  \  1 1 himlun-  mil  m  moi  \»  kannti  n  ilennaiiidim 
MpiIioiIi  null  lsi  ^  |in>  fndkali  l'i  riibiKun  Di  niiosaijuli  un|ifohli*ii  uihI 
sajft  lianibtr  „Ihi  lihilnohMikiin,.  auf  liihrrmlnst  Pirsonm  i-l  nmcr 
kpnDbdt  AVinii  II  h  insi  iit  d^r  i  m  (  iihn  inf,ct.»*b(.mn  wasitr^ii 
Tn-iunn  iinil  dir  pinfathtn  liliUn  ilpillon  du  uminatisiben  Rcnqiltu» 
|nlkn  mit  bblinoisalicxb  ( IFiin  MiKtituiir  so  Ipitin  mii  h  yuni  Tliiil 
JiiPiin  dip  iriinsti^in  Pifilinin^di  In  x  h  itiil  imir  liingei  dauoiniW 
\eral»rpi(biin(.  kli  iner '-'ali(\bifispii  [,rma(b(  IiiIh  wo  m  ähnln  bei  Vie\^ 
wie  II  II  PS  hl  lililln  d  i  inMiiiiui  konnlp  (ine  ftpstiillii  be  IJi ->iliiaiilsiini 
dir  1  iil/iindun^pn  und  nnp  Ftirihrim^  dir  Hpsimition  und  R(v)rpti«i 
/ii  crmofiluhin  isl  —  Der  iiblubtt  Gesilmidik  d  s  l(hllj\  K  mit  m 
dpni  Salii  vlpraparalt  (niil  oO  ptl  saliolsaiirem  Nili  n  i  iln  l>Litb  »irutl. 
und  wird  besonders  das  1  inntlnnen  dei  Resoij  linns|)illen  luf  twn* 
grossen  Vliwntngkeitm  siossm  Du  Rpsinptitn-spillin  w irden  ni  sUiarpmlw' 
Do>)is  \trabnii.hl  Man  lie^innl  iiiil  3  in  il  Ui^'lii  ]i  1  I'illp  nml  iKii^ 
successne  auf  d  mal  tadnb  3 — 4  Pillin  \  prdaiiiiiusln  si  bwfrdi'n 'iind 
bpi  dim  Piipini     n    hi  zu  I    fm  liim     Di-  I  i  hl      \iirsi  isson  ab  «wl 


1)  MostLiSff,    Beilrag   zur  frage  von  der  Wirkung  des  loluliyols  bei  LuBgMl* 
tubetculose.    Allgpm.  med,  Cenlral-Ztg.    1901. 

2)  Goldberg,   Beitrag  zur  Behandlung  iler  Crogeiiitaltubercolose,  8«tb  Uil'- 
Wiichenschr.    1898. 

3)  Rohdon,  Dio  iherapen tische  Bedeutung  des  Ichthyolsalicj'Is.    Klin.  Itinip' 
Wochenschr.    1902,  —  Pilolae  resorbenles.  Tlierap,  Monatshefte.  1902. 


zu   k  >ii.i hl    H<Miiiluli    II   II  ml I    -.1     im   km/    [uth 

(In  tmnaliim  im  Uv  \  i<>nuiili.  hun.  <in/.|iiu  Ki  mk<  iimmIiu  hl<  n 
vcTHi  hifl)(>  Rh  aul  >>|i,i1ri  inn  im  aiisfiiliili<li<  n>  üild  IiiMiii  zu  kutim  n, 
will  al>ir  iiiilil  Mrsaiiiiiin  viiT  iIr  \'n\<n<liiiu  il'--  ti  lilli\>  KalmN 
zur  Hiliaiidlun^  >l>r  hilx-idiliw  mslx^mlui  in  \  nl  imlini.  iiiil  (In 
Jodkali-ÜHno' si|i>rl  liitinnion--  in     /m    \i  Ii|iiiiriiii-    --  li  i     |<i/i     hin/ii 

Iftl'l'-*!!  " 

Mil  KiHksulit  auf  ili(  MLlsntM  ViiunxlNii.  .K^  l.luluuK  .In 
Nii'-sliaiHii  uir  lan^ir  Znt  >o^i  ziii  lif  fiin  tiliin^'  Ikwuk,  ili<st>  \n 
pn>L^UI^;  iils  ^1  nmrt.dlmillil'*  Äcrde  ileiii  l'ra|)Ardt  si  hiuleii,  im  HrnWick 
auf  dir  InltcniK  \iifEdhliie  ilit  das  MtdiLampnl  von  so  Melen  Sitiii 
'land,  tiM  luaii  Ix'slril)!  iiisauiijill<t  dis  I<tilli\ols,  ji^inuli-  iiml 
^eschma< kl()-«c  l'ni|>ar<iH  ii  d^l  li<  r/ustollt n  Dum  Hniiidinni^Hi  tialtLn 
aber  bisher  nulit  aiinalitnil  lUn  Lifnk  v>ie  bimi  (rinsit  f^u  ilnii 
'VfPiutlii'  d(Ui  MilliMil  iIiikIi  üxvdatiim  iiiil  WahsnstidTsiiiinDWil  gt- 
nicJdos  /ii  iiiadiiD    ^tniz  anih  dii>  \Viiksamkcil   iJts  Piapar^lis  ii>iionn 

Man  sielJti  feriiei  tiii  li  Iitlnokinnssprapiiat  Im  das  Ickthalbin, 
das  tiiK  ruhl  fieiimlli(.lR  \iirnaliin(  fand  und  \<m  niambir  Niti  als 
die  swoi kmassifüste  I'oim  dts  klilliMiK  tiir  d  ii  inltni<n  ((ilirainb  lio- 
KtriLltiK')  wird  |s  Hirkl  wk  diisis  s<ltsi  iiif  du  liiialiiiiiig  und  aut 
Üährunps-  und  taiilnissiiriK  i  ssi  im  Dai  m  gunslifr  i  m  Aus  diesem 
Irnmde  und  is  am  li  imi  \  nrlii  In  l>ti  ItkiankimctD  des  Daiiutanals 
in  Dosi  ri  um  It  3 — 0  "i  diiimal  mgliih  negi  ben  Rollv';  »onslatirU 
nadi  10 — AO  jini  du  siaiki  Hi  raijscuunfj  dei  Aclhersthtti  ftlsauren, 
walmnd  dei  luiidi  I  baiaktei  dtr  l-acps  erst  s|iÄtci  schwand  Vom 
3  Ta^  .in  liill  niie  Hi  Tahsit/imii  des  Ilamstukstufles  vom  b  la^  an 
iriiie  i'iKiimo  \umiiid  iiin„  di  s  K<><Iisii<  kstofTis  nn  als  \iisdii}(.k  fm  di< 
\«r/uf:lulit    Viisniil/iin,.    Iis  nii_ifnbiNii   [iwnsws 

Das  Ichtbargan  ndn  \tinihitii  iln  )li\dr(iLdibtirosulfiini(nni  ist  nni 
Verbindung  der  lelulnolhulfiisauri  mii  ^dbi  r  lon  dnu  is  30  |)(  t  i.iit- 
JiiUt,  BS  snil  als  Autiseplicum  dem  \if:enl  niltnum  deshalb  \i)i7u/ietun 
.WID,  wcd  IS  iteniici'i  Umisib  wirkt  ls  »ird  liesimrlns  /m  |)i  bandlune: 
der  GonorrluM  uupri  hl  n 

Vui  b  das  lekdmforin,  riiiohvlroidilninim  sulfimuuui  hnnildihv 
datuni  bat  fui  du  l'hlhist>iiiliiid[iii  nur  unlergdirdni  It  liiilniiin^  Wiun 
Ii  blb\  nisiilff  s  Hin  auf  di  ni  \V  dsst  H'adt  mit  i  iiu  i  Fornialdi  li\dlusun^ 
b^handi  Ii  wiid  su  tnistilil  diisis  l'njiiial  ein  wasseninloslicbis  gi 
ruih-  und  ,.  st  liiiiatklosi  s  duukt  lliiaimes  I'iihcr  das  dt  siiifirntiid  wirk! 
I,s  wird  htsiindiis  lU  \?ifis' |  iir  um  niisseihrb  aiiRtwi-ndd  iibi  r  au(h 
als  DaiMidciuli  ini'^  n  dl  i  I  ilii  ii,  in  dfnen  eine  \punehrtf  \tiss»liei- 
duni;  \oM  \  tlKis.|itt  hl-iui  u  l.istelil  sn  bn  Ubh.ifti.r  Daimfaulniss 
^Utiiiiiui  n    Iis  Ddiiiimhdls     Umu    dis  Daiiiis  imd  Im  Dianlim 


1)  Rollj,  hbnisclie 
Mancb  med  Woclienii.hr 
StoiTiFech^el  etc    llidem 
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son(l<M\s  der  Plithisiker  empfohlen.  Man  gieht  es  in  den  icleirlien  Dommi 
wie  lelilhalhin.  in  Haferselileim  oder  Caeao.  Es  kommt  wegen  der 
schweren  Löslichkeit  nur  langsam  zur  Resorption.  Rahow  und  Galli- 
'ValerioV)  haben  aucli  die  bactericide  Wirkung  des  Ichthoforms  unter- 
suclit  und  die  Entwicklungshennnung  bezüglich  Bacter.  coli,  Ty[)hus- 
bacillen,  Staphylococe.  pyog.  aur.  etc.  gefunden. 

Auf    amhMT  Tchthyolderivate    kann    hier   nicht  eingegangen  werdnn, 
weil  ihre  Bedeutung  für  die  Phthiseotherapie  eine  geringe  ist. 

S.  Fränkel  erkhirt  die  Wirksamkeit  der  Präparate  aus  der  Icli- 
lhyolgrup])e  zusannnenfassend  als  abhängig:  „1.  Vom  Schwcfelgehali 
der  Verbindung.  Der  Schwefel  muss  in  nicht  oxydirter  Fonn,  aber 
fester  Bindung  in  der  Substanz  vorhanden  sein,  keinesfalls  aber  in  Fonn 
von  leicht  abspaltbaren  Sulfhydrylgruppen.  2.  von  der  ungesättigten 
Natur  der  Verbindung.  Es  haben  sich  die  künstlich  geschw^efelt^'ii, 
\ou  Haus  aus  ungesättiglen  Verbindungen  in  der  Therapie  nicht  halten 
können  und  als  weniger  wirksam  erwiesen,  weil  beim  Schwefeln  der 
Schwefel  in  die  doppelte  Bindung  tritt  und  so  der  ungesättigte  Charakter 
<ler  Substanz  aufgehoben  wird.  3.  von  der  cyclischen  Natur  der 
Verbindung.  Die  Sulfurirung  ist  eine  überflüssige  Maiissnahme  und  be- 
wirkt nur  deshalb  keine  vidlige  N'ernichtung  der  Wirkung,  weil  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Sul)stanz(*n  sulfurirt  wird,  welcher  dann  als  Lösunifv 
mittel  für  den  nicht  sulfuriiien  dient. ^ 

So  wie  der  Schwefel  die  wirksame  Substanz  im  Ichthvol  ist.  m» 
wird  (M-  in  der  Phthiseothcra|)i(*  noch  in  anderer  Form  angewendet, 
iheils  als  Schwefelwasserstolf  (zu  Inhalationen.  Clvsmen),  theils  al> 
schwefelhaltige  Mineralwässer,  dann  im  sogenannten  Lignosnlflt. 
einer  bei  der  Cellulosefabrication  gewonnenen  Substanz,  deren  wirk- 
samer Hestandtheil  ausser  verschiedenen  Salzen,  ätherischen  Oelen. 
Harzen  V(u-  allem  das  S(*hwefeldioxyd  ist.  Sein  Vorzug  vor  der 
schwefeligen  Säure  selbst  lieirt  anü:el)li('h  in  der  Aromatisirung  dieser, 
wodurch  die  l!]inathmung  angenehmer  wird.  Näher  darauf  einzugehen, 
erscheint  wt*i:en  der  sehr  zweifelhaften  Wirksamkeit  des  Präparates 
nicht  opportun.  Ausführliche  Versuche  sind  von  IleindP),  Ehlicli^. 
Simon**),  I)an(^gger^)  etc.  vorgenonnnen  worden.     Dieser  letzte  spriehi 

1)  Uabow  und  Galli  Valerio,  Ichthoform.  Therap.  Monatshefte.  1900. 

2)  Hein  dl,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Wirkung  von  Lignosulfitinbala- 
tionen  bei  Kehlkopf-  und  Lungen tubercu lose.  Wien.  klin.  W^ochenschr.   1895. 

3)  Ehlich,  Einige  Beobachtungen  über  Lignosulfitinhalationen  bei  Lungen- 
tubercnlose.   Wien.  klin.  Wochenschr.   1896. 

4)  Simon,  Eine  neue  rationelle  Methode  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht.  Güttingen  1901.  —  Der  Erfolg  der  symptomatischen  und  ätiologischen  Be- 
handlung der  Lungenschwindsucht  in  medicinischer  und  volkswirthschaftlicher  Hin- 
sicht.  Aerztl.  Ilundschau.    1901. 

5)  Danegger,  Experimentelle  Intersuchungen  des  Lignosulfit  etc.  D.  Arch. 
f.  kliu.  Med.   Bd.  68. 
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sich  im  Allgemeinen  lohend  darüber  aus.  stellt  sieh  aber  doch  aiü'  den 
vStandpunkt,  dass  es  kein  eigentliches  Heilmittel  der  Tidierculose  sei, 
sondern  nur  auf  dem  Umweg  durch  die  (Tleichterte  Kxpectoration  und 
die  Anregung  der  Athmung  wirke. 


III.  Formaldehyd. 

Eine  ausgedehnte  Anwendung  hat  im  Laufe  der  Zeil  —  bis  in  die 
Cregenwart  —  das  Formaldehvd  in  verschiedenen  Formen  und  Zusammen- 
Setzungen  theils  in  der  causalen,  theils  in  der  symptomatischen  Be- 
handlung der  Tuberculose  gefunchm.  In  erster  Hinsicht  wollte  man  seine 
Desinfectionskraft  ausnützen,  während  es  symptomatisch  vor  allem  gegen 
die  Nachtschweisse  der  Phthisiker  —  meist  mit  sehr  gutem  Erfolge  — 
Venvendung  findet. 

Das  Formaldehyd  (Methanal)  HCOH,  ein  gasförmiger  Körper,  wird 
erst  durch  seine  Lösung  in  Wasser  dispensirbar  und  kommt  bekanntlich 
als  40  procentige  wässerige  Lösung  unter  dem  Nahien  Formal  in  in  den 
Handel.  Dieses  ist  eine  farblose,  neutrale  Flüssigkeit  von  stechendem 
tTcruch.  in  Concentrationen  von  über  0.(i  |)(Jt.  Formaldehyd  auf  Schleim- 
häuten ätzend  wirkend.  Der  üble  (ieruch  kann,  wie  nebenl)ei  bemerkt 
sei,  durch  Entwicklung  von  Nlla-Dämpfcn  beseitigt  werden.    (Löbisch^i. 

Die  Desinfectionskraft  des  Formalins  ist  eine  sehr  bedeutende, 
selbst  noch  in  starker  Verdünnung.  Die  Formaldehyddämpfe  wirken 
auch  in  sehr  kleinen  Quantitäten,  wie  Cloetla^)  angiebt.  entwicklungs- 
hemmend. Milzbrandbacillen,  selbst  Sporen  werden  auf  Wänden  durch 
Besprengen  mit  5  procentiger  Formaldehydlösung  vernichtet,  ein  \cr- 
verdampfender  Tropfen  genügt,  in  75  Liter  Luft  Cholerabacilh^n  in 
24  Stunden  zu  tödten. 

Auss(*r  der  kräftigen  antiseptischen  Wirkung  besitzt  das  Formalin 
die  Eigenschaft,  das  fJewebe  zu  härten:  es  wirkt  auf  Eiweiss  und 
Blut  coagulirend  und  verwandelt  die  normale  Haut  in  ein  lederartiges 
(lewebe. 

Trotz  der  auf  Microorganismen  ausgeübten,  hochgradig  deletären 
Einwirkung  ist  die  Giftigkeit  des  Formalins  für  Thier<',  besimders 
höhere,  cnie  relativ  geringe,  vor  allem  bei  innerlicher  A|>plica1i(m  (sub- 
cutan oder  intravenös  beigebracht,  wirkt  es  eher  toxisch).  Aleerschweinchen 
werden  durch  eine  subcutane  Injecticm  von  0.8  Formaldehyd  pro  Kilo 
Thier.  Hunde  durch  0,0().    intravenös  beigebracht,  si^hnell  getödtet.     In- 

;  /  •_'  •TT' 

halirt  wirkt  es  erst  nach  Stun<len  giftii;. 

Von  der  Anwendung  des  Formalins  zu  Desinfectionei]  und  anderen 
hygienischen  Zwecken  soll  hier  nicht  i^esj)ro(hen  werden.    In  der  Phthispo- 


1)  Löbisch,  Formalin.  Eulenburg's  Ueal-Encyklopaedio.  Bd.  VIII. 

2)  Cloetta,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  und  Arzneiveiordnungslehre:  her- 
aasgeg:eben  von  Filehne.  Tübingen,  Leipzig  1901. 


llii'i;ii'ii'  wiiiili'  '"-  iii  vorscIiiciiiiniT  \Vf;i.se  viTWriuivi.  f>ii  lie 
Nicini'r'j  ii;i.s  i.'i'\vijliiiliciie  Fornialin  in  der  Wfisc  iiiliaJiirii.  il;i; 
(liircli  ('iiien  Spray-Ap parat,  zerstäubte;  er  gab  ahi^r  scinr  Vrrsiiclic  wlir 
liald  witvler  auf.  Eine  eigentliuiiiliehe  Meilidile  zur  Eiuhriiurini^'  ver- 
schiedener Medicameiito  in  die  Ortrane  lial  CrtMle  leit-  iiiifli  l-atuiiUci 
inigefieln'ii:  ei-  bedient  -^iob  dazu  des  clecirisebeii  Strnnies.  Laliudii'^i 
liat  diese  lixperiineiite  ausser  mit  anderen  Medieanieiilen  (Ji»l  und  IJiieek- 
sillier)  ani'li  niil  Formaldeliyd  )!unä(^llst  an  Tliiermi  wiederbult.  und, 
tiaHideni  er  dadiireb  den  lleweis  der  Atisiubrliarkeii  und  (iefalirlosiskeil 
erwiesen,  aiicli  auf  den  Menseben  iiberlragcn.  Kr  lieselireihl  die  McIIwmIc 
in  folgender  Weise:  ^1.  Der  Kranke  sitzt  auf  dem  Isoürstubl.  aiif  Hrnst 
und  Rücken  werden  die  iinlzpole  aufgesetzt,  welelie  in  1  — lOpr"- 
eenliger  Fiirniuldeliydliisuntf  (je  naeli  dem  Urade  der  lürkrankiini;!  ge- 
taiioht  sind,  und  nun  lüssl  nifm  dnirli  die  Kleelrisinnaseldnen  l«lil 
Striinie.  bald  Funken.'  bald  beides  ausstrableji.  Mau  kann  die  Kranken 
auch  wäbrendiless  mit  ebensolehen  Sebwäninien  frniiiren!  "i.  lnbalaii«iien 
vim  Fiirnialdeliyd  ans  sidelien  Schwannnen  liei  durebirelien<lein  Slrüim-. 
Die  Krfolpe  Itei  l'lilhisikern  waren  fidirende:  Knpide  Vermindernnjr  sänmii- 
lieber  Syniploine,  wie  Husten.  Naehistdiweisse,  Fieber.  Ilaeil|i.'nau,''Wijrf 
und  in  Fcdge  davon  sehneile  KraFlignne."  iKeferal  Wiener  klin.  Wm-hdi- 
sebrifl.  1900.  Nr.  39.1  liertbeaii^l  und  Dueaniji*.  sclilossen  skt 
den  -Angaben  Labadie's  an.  Aueh  sie  lielonen  das  Versehwinilni  vnn 
Husten,  Fielier.  Nach l.seb weiss,  die  Wiederkehr  des  Appetits,  der  Kräfte 
imti  des  8t;blafes.  Ebenso  will  Lanceranx^i  f;nle  Frfolire  dnreh  In- 
balatiuneii  mit  Formalin  erzielt  haben. 

l.ardener  tireen")  Iä.sst  eine  Misebung  Mm  Ktirinablehyil  iji, 
IJlyeerin  10,0  und  Wasser  löO.O  vier-  bis  sceli^iniai  löglieh  iuItHlJn<i), 
hofft  dadurch  die  Bacillen  /u  liidten  oder  diieh  in  iln-er  Virulenz  schwer 
•/.u  schiidigen. 

Viel  nngiinsligcr  lauten  die  Mittheilungen,  die  Scbultzc"i  (Ueain 
über  die  Hehandlnng  nach  ('rotte  niaeht.  Rr  behandelte  11  Kranki" 
in  dieser  Weise.  Der  Erfolg  war  negativ.  Ab  und  zu  Iral  eine  auf- 
fallende Suggestivbesserung  des  Befindens  ein.  ib.cli  ijauerie  diese  Sclieln- 
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ll  Nietner,  Cimri tf -Anna Jen ,    1894. 

'2)  l.abailie,   Contribulion  i'i   l'ctade    ilii  truilement  de  lu  liiberci 
nouTBlIe  ni^lhode  etc.   Ref.  Wien.  tun.  Wonhenschr.  1300.   No. : 

3)  Berthettu,  Traitement  de  la  tuberculose  par  l'aldeljyd  rormlijue.  Rf.  WiM' 
kiin.  Wochenschr.   1900. 

4)  Ducamp,  Siir  nne  nouvelle  mZ-tliode  du  traitement  Hi^  Irt  tuberfiilnse  tlf. 
Aroh.  prov.  de  möd.   1900. 

5)  Lanceraax,  Presse  medicale.   18%. 

6)  Lardener  Green,  Formic  acid  and  ihe  inbalalion  of  rornmlin  elc.  Bfi'- 
med.  .loum.  1900. 

7)  Sflhultxe,  üeber  das  Cnitte'sche  Heilverfahren  bei  Lunge iiselivfiiiiiiiicM. 
Vortrag  in  der  niederrheinische»  Gesellschaft  für  Notiir-  und  Heilkunile  in  Bonn 
Referat:  Wiener  medicin.  Presse.   1902.  No.  4!'. 


lieshoninf.'  iiiimrr  mir  kiir/c  Zi'ii.  Nur  in  einem  Kalli'.  I"'i  einer  cliru- 
nisclicn.  griisHienllieils  ^.'lioii  irelicillcn  l'hlhise  war  es  ^weifi-lhaii.  ol. 
■der  Zustanil  ifleich  blifli  ikIit  die  Resseriinfi  weilere  F(lrt^cllritle  pemactil 
liattp.  Oft  wiirric  dit'  Teniperalur  naeh  der  ßclimiilltm^  frcsleigerl . 
Si'litillzr  fassl  sein  l'rtlu'il  dahin  /iiSHmmcii,  dass  er  „dieser  MethmJe 
nqr  siigseslivcn  Wprili  lieiziirm'sspn  veniiatr,  eiwa  wie  dem  Wnnder  vfra 
JiOurdcs  ixlfr  der  Heiluna  dnirli  Upi-iilirnng  irirend  wclidicv  Itelifiuien. 
■sah  sirli  aber  ijenfirhi.sn,  dies  iiHentlii^li  aiiszus|n-eclieii.  d:unii  nielil  he- 
liaoptot  worden  könne,  dass  die  Krgeiinissc  der  MellLddc  in  der  inedi- 
■riniüclien  Klinik    in   Idmn    i;iinslige  gewesen  seien-.     Dieser  Sclihsssalz 

wold  iWc  schärfste  Kritik  iler  dru  le'selieri  Reliandluriir. 
Ein  andeii's  Veifiihren  eiebl  H.  MarKuireM  an:  er  niacln  irilra- 
TPnnse  Iiijeetifinen  mii  dem  iienanntcn  Präparat,  narlulem  er  vorher 
andvri'  SlfilFe  —  Üiastase,  Viielein  —  uhne  Krfnlg  angi'weiidel  halte. 
Jitit1i>i5i  i'iui^s  eigenen  Apparates,  einer  mü  Drnekvorrii'litiin;:  arniirten 
BuretiP,  kdimtp  er  vnn  der  Lilsiing  Fornialdeliyd  1.0  :  Wasspr  2000,0 
lügücli  SOcni'  in  die  Arniveiie  injiciren  und-  wie  er  sieh  \orsIellt,  dif 
Lnn^f  dadurch  förmlich  auswaschen.  Die  Met.hi>ile  ist  der  Nachahmung 
absolut  niehl  zu  nii|jfehleri,  denn  einerseits  ist  die  Technik  .sehr  si^hwierig, 
anderseits  konnte  der  .Viilor  an  sich  seihsl  die  KrfahruniU'  machen, 
da«>  die  Ilehandluni!;  nicht  iingefShrlicIi  isl:  Es  iraten  im  tiefolpe  der 
Injectionen  hei  ihm  seihst  .Miiuniinnrre,  lliiniaturie  und  Tiirunihuse 
einer  .Armveue  auf.  Sapienri  sal !  Trol/dem  wurden  liisniin  etwa 
70  Kranke  in  der  ani^egehenen  Wei.se  behandelt.  In  einigen  Fällen 
»c-hwanden  die  Itacilh'n  und  die  künisclien  Spiptome  der  Tuhereulose 
'gsmz;  alle  üliritren  Falienten  wurden  gebessert.  Allerdings  hätte  sieh  das 
laneh  auf  einfachere,  weniprer  Kefälu'liche  Weise  envidien  lassen. 

Hirsclifeldcr^)  empliehlt  eine  50  prncentige  Lösung  von  Formatin 
■in  absolutem  Aleohol  als  Mittel  gegen  den  Nachts  eh  weiss  der 
-Phthisiker,  räth  aber,  die  Vorsicht  zu  gehrauchen,  die  liaiiptsiichlich  vim 
.der  Schwei.ss-Seerelinn  befallenen  Stellen  nieiil  auf  einmal,  sondern  mit 
'läglichen  Intervallen,  eine  naeh  der  anderen,  ra.seli  bepinseln  ku  lassen 
und  dann  zu  bedecken,  um  die  Kranken  vor  den  initirenden  Dämpfen 
an  schützen.  leli  selbsi  habe  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  in  der 
Heilonslalt  Alland  und  in  meiner  Privat praxis  Gelegenheit  gehabt,  mich 
von    der   meist    prompten    Wirksamkeit    dieses    Mittels    /ii    überzeugen: 

log  iler  Inunctionseur  iiei  .Syphilis  lässt  man  Jeden  Abend  eine  andere 
Körperstelle  iRrust.  Hiicken.  Arme,  L'nlerleib,  Beine)  mit  dem  Fornia- 
linalcoliiil  bepinseln:  wahrend  der  Procednr  wendet  der  Kranke  ilen  Kopf 
ab,  bedei^kl  Mund  und  Nase  mit  einem  Tuche  oder  dcrgl.,  um  die  Dämpfe 
nicht  einzuathnien;  dneh  iimplieblt  es  sic^h,  immer  genau  liarauf  zu  achten, 
(ib  nicht  ein  im  fiefnlKc  des  Fnnoulinak'nhojs  mitunter  auftretendes  Eezeiu 


11  Harguire,    Die    Prognose    unH    Behandlung    der    bungenlubsfriilose.    Rf- 
Mnnc-h.  med.  Wochensciir.  1901, 

2)  Hirschfelder,  Semainc  mMiCBle.    1890. 
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i^s  nöthii,^  macht,  die  Beliandliiiii^  für  kurze  Zeit  zu  uiUerbrechen  oder 
—  was  zum  Glück  selten  ist  —  überhaupt  einzustellen,  weil  schon  der 
ersten  Application  ein  schwerer  Hautreiz  folgt.  KarP)  giebt  eine  5  bis 
10  procentige  Formaldehydseife  an,  mit  der  vor  dem  Zubettgehen  der 
Rumpf  eingeseift  und  abgeschäumt,  hierauf  mit  einem  trockenem  Tuche 
abgerieben  wird. 

Auch  bei  chirurgischerTuberculose  ist  Formalin  verwendet  worden. 
Hahn  (cit.  nach  Hildebrand^j)  hat  bei  Gelenkstuberculose  Injectionen 
mit  Formalin  in  die  (Jelenke  vorgenommen;  die  Resultate  sollen 
gute  gewesen  sein.  Doch  giebt  Hildebrand  an,  dass  es  heftige  Schmerzen 
nuiche,  über  die  seine  Kranken  ^ganz  verzweifelt^  waren.  Es  dürfte  sich 
daher  für  diese  Zwecke  kaum  allgemein  einbürgern. 

Ausser  dem  Formalin  als  solchen  sind  auch  einige  Verbindungen 
des   Präpai'ates  dargestellt  worden. 

Unter  diesen  wäre  zunächst  das  durch  Einwirkung  von  Formal- 
dehyd auf  Gelatini»  gewonnene  Glntol  und  das  aus  Ca,sein  erzeugte 
Formaldehydeasein  zu  nennen,  wassenmlösliche  Pulver,  die  als  Ersatz- 
mittel des  Jodoforms  empfohhm  werden,  diesem  aber  entscliieden  nach- 
stehen. 

Von  löslichen  Verbindungen,  aus  denen  sich  allmählich  Fonn- 
aldehyd  abspaltet,  ist  die  mit  Milchzucker  zu  erwähnen:  Wenn  man 
ein  Molekül  Halogenalkali  mit  zwei  Molekülen  Milchzucker  heiss  löst 
und  zwei  Moleküle  Formahlehvd  damit  reagiren  lässt.  die  Lösunir  dann 
im  Vacuum  concentrirt,  so  erhält  mau  eine  zähflüssige  blasse;  diese 
wird  im  warmen  Zustande  mit  Milchzucker  gcMnischl,  um  sie  pulveris: 
zu  erhalten  (S.  Fränkel).  Dieses  Präparat.  Sterisol,  ist  ein  wasser- 
lösliches, gemch-  und  geschmackloses  Pulver  und  wird  von  Rosenberg') 
innerlich  ^i^^en  verschiedene  Infectionskrankheiten,  so  auch  gegen  Tnbcr- 
culose.  gegeben.  Die  Wirkung  soll  vor  allem  desinficirend  sein  und 
durch  die  allmähliche  Abspaltung  des  Fonnaldehyds  im  Organismus  zu- 
stande kommen. 

Eugenofoim  (durch  Einwirkung  von  Formahlehyd  auf  Eugenol  in 
alkalischer  Lösung  entstanden)  und  Urotropin  (Hexamethylentetraniin, 
durch  Kinwirkung  von  Annnoniak  auf  Fonnaldehyd  gewonnen)  können 
hier  nicht  näher  auseinandergesetzt  werden.  Allen  Verbindimgen  kommen 
die  AVirkungen  der  Gnmdsubstanz  zu,  ohm*  dass  sie  aber  einen  Vortheil 
vor  anderen  Antisepticis  hätten.  Die  innere  Anwendung  der  Fonnal- 
dehv(herl)in(luniren  wird  nach  S.  FränkeTs  Ansicht  immer  an  der 
reizenden  Wirkung  auf  Schleindiäute  scheitern.  Die  durch  Einwirken 
von  Fornialdehyd  auf  Creos()t  und  Guajacol  gewonnenen  Präparate,  Pneu- 
niin  und   Pulmoform.  sind  schon  im  Capitel  Creosot  erwähnt  worden. 


1)  Karl,  Deutsch,  med.  AVochenschi.    1901.   No.  43. 

2)  Hildebrand,    Tuberculose    und    Scrophulose.     Deutsche    Chirurgie  von 
V.  ßergnuinn  und  v.  Bruns. 

3)  Kosenberg,  Zeitschrift  f.  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.   1897. 
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Eiin  hierher  geliöreiuh^s  Modieanient  imis.*^  etwas  eingehender  be- 
sprochen werden,  weil  es  vor  kurzem  viel  von  sich  rechen  ircMiiacht  hat, 
nicht  wegen  seines  therapeutischen  Werthes,  viehnehr  einziir  und  allein 
in  Folge  «Ut  enormen  ReclanxN  die  für  dasselbe  gemacht  wurde.  Es  ist 
das  Igazol,  von  Cervello^)  empfohlen.  Es  ist  eine  Verbindung  des  aus 
Fomialdehvd  durch  Pol vmerisirunij:  entstandenen  Trioxvmethvlen,  (II(X)II)q 
mit  Jodoform,  dem  etwas  Chloralhydrat  und  Terpin  beigemengt  ist. 
Das  TrioxMuethvlen,  ein  weisses,  krvstallinisches,  stark  nach  Fonnal- 
(lehvd  riechendes  Pulver,  gelit  beim  Erwärmen  in  Formaldehvd  über. 
Bezüglich  der  anderen  Restandl heile  des  Igazols  sagt  Ehrenfeld ^i: 
-.Das  Jodofonn  setzt  durch  scMue  Verbindune:  mit  dem  Trioxvmethvlen 
die  reizende  AVirkung  des  Fonnaldehyds  ganz  ausserordentlich  herab  und 
wirkt,  wie  de  Renzi  u.  A.  behaupten,  sedativ  auf  die  Schleimhäute. 
Diese  Wirkung  wird  noch  erhöht  durch  (\on  geringen  Zusatz  von 
Chloralhydrat  (Liebreich).  Das  Terpinhydrat  ist  ein  Derivat  des  Terpen- 
tiniUs,  ein  farbloses,  krvstallinisches  Pidver,  welches  sicli  beim  Erwärmen 
leicht  verflüchtigt:  es  ist  als  vorzügliches  Expectorans  von  Lepiui* 
empfohlen,  vermehrt  in  kleinen  Dosimi  die  Secretion  der  Bronehialschleinn 
haut  nnd  wirkt  hierdurch,  sowie  das  Jod,'  verflüssigend  auf  die  Secrete. 
wodurch  die  Expectoration  erleichtert  wird,  und  befördert  die  Kesor])tion 
chroniseher,  exsudativer  Schwelhmgen  <hT  Schlcindiäuie  des  Respirations- 
tractes."" 

Die  Anwendung  des  Igazols  geschieht  dmrh  einen  eigenen  Apparat 
^Salus^,  einen  (infachen  Wasserkessel,  auf  dem  durch  (in  Spiritus- 
lämpchen  das  aufgestreute  fgazolpulver  verdampft  wird.  Ehrenfeld 
giebt  folgende  Anweisung:  ^/nm  Zweck  der  Inhalation  zündet  man  nun 
den  Spiritusbrenner  des  Apparates  an  und  vcMtheilt  auf  der  tellerförmigiMi 
Oberflä(die  desselben  das  Pulver.  Sobald  das  Wass(»r  zu  sieden  beginnt, 
ja  sogar  schon  bei  einer  etwas  nicMlrigeren  T(Mnperatur.  tritt  wieder  die 
chemische  Umwandhmff  des  Trioxvmethvlen  in  Formaldehvd  ein.  und  die 
Luft  wird  mit  Formahlehyd-  und  Jodoformdämpfen  erfüllt. 

In  dem  Zimmer,  in  welchem  sich  der  Kranke  belindet.  wird  nun  in 
vorbeschriebener  Weise  der  Apjiarat  in  Thätigkeit  versetzt  imd  bei  einem 
Rauminhalt  des  Zinnners  v<m  je  80  m^  2--S  ic  des  Pulvers  auf  den 
Teller  des  Apparates  vert heilt.  Nach  2 — 3  Stunden  ist  dasselbe  bis  auf 
einen  kleinen  unverwerthbaren  Rü(*kstand  vergast.  Den  Aj)|mrat  snih 
njan  am  besten  auf  einen  Tisch,  jedoch  nicht  in  die  unmitirlban»  Nähe 
des  Patienten,  da  die  zu  conc(»ntrirt  eingeathnnMen  Dämpfe  zu  starken 
Hustenreiz  zur  Folge  hätten,  sondern  in  (ine»  Zimm(M*ecke. 

Es  machen  sich  hierdunii  die  Eormalchiiyd-  imd  Jodoformdämpfe 
nicht  sehr  stark  fühlbar  und    nur    selten  tritt  in  den  ersten  paar  Ta^Tn 


1)  Cervello,   Cora   della   tubercolosi   coi   vapori  d'igazolo*  Therap.  Monats- 
hefte.  1900. 

2)  Ehrenfeld,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  durch  Inhalationen  mit 
Jodoformformaldehyd  (Igazol)  nach  Cervello  in  Palermo.  Wien.  med.  Wchschr.  IWl. 
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ein  leichtes  J]remien  in  der  Nase  nnd  im  Halse  auf.  Sehr  bald  irewölun'n 
sich  die  Patienten  an  diese  Atmosphäre,  und  wenn  Avir  später  in  dtT 
Dosis  auf  8  und  9  i»-  steigen,  wird  dieselbe  anstandslos  vertnuren.  Am 
j)ractischsten  wählt  man  als  Zeitpunkt  für  die  Inhalationen  die  Nacli- 
mitlagsstunden    von    1 — 4  Uhr    und    die  Abendstunden   von  9 — 12  Ihr. 

Während  der  Nachmittags-Inhalation  und  zum  Theile  auch  Abends 
lasse  ich  die  Kranken,  so  lange  sie  wach  sind,  methodisch  tirfr 
Kespirationsbewegungen  ausführen,  um  die  inhalirte  Luft  mög- 
lichst tief  in  die  Lungen  eindringen  zu  lassen.  AVas  die  Üosirung  be- 
trifl't,  so  ninmit  man  am  ersten  und  zweiten  Tage  zweimal  je  1  g  auf 
je  80  m^  Rauminhalt  des  Zinmiers  und  sieiirt  alhuählich.  je  nach  der 
Schwere  des  Falles  und  der  Angewöhnung  des  Patienten  an  das  Medi- 
cament.  bis  auf  8  und  9  g  pro  obgenannter  Kaumeinheit.  Nur  wenn 
stärkere  Reizerscheinungen,  Hustenreiz  oder  starkes  P>rennen  in  den 
Schleindiäuten  auftreten  sollten,  empfiehlt  es  sich,  die  Tairesdosis  von 
5  g  nicht  zu   überschreiten.^ 

Auf  Grund  seiner  Versuche  am  Krankenbett  äussert  sich  Klirenfehl 
sehr  lobend  über  das  lirazol  und  sieht  die  Trsache  seiner  Wirk- 
sauikeit: 

1.  In  der  directen  Desinfection  der  IJronchien  oder  Cavernen 
und  der  Vernichtung  von  Secundär))acterien. 

2.  Im  Auftritten  congestiver.  h yperaemischer  Zustände  im 
Lungenparenchyn,  hervorgenifen  (Un*ch  die  leichte  Keizwirkung  des 
Gases  mit  allen  ihren  Folgen  (vermehrte  Circulation,  gesteigerter  Stoff- 
wechsel, Unterstützung  der  Abwehrmittel  (h\s  Organismus,  leichtere  Aus- 
scheidimg der  Stoffwechselproducte  etc.). 

3.  In  d(M'  langsamen  Umformung  des  (Jewebes  von  einem  für 
die  Tuberkelbacillen  günstigen  Nährboden  in  einen  ungünstigen  durch 
Imbibiticm  mit  den  antis<'ptischen  Substanzen. 

Kv  fasst  seine  Resultate  in  fidgenchm  SätziMi  zusannnen: 
^Fast  alle  Patienten  vertrugen  die  Inhalationen  anstandsh>s.  uinl 
zeigt«*  sieh  s<hon  nach  einwöcheul lieber  Dauer  eine  wesentliche  Hr* 
leichtcMung  (h'r  Expectoration,  Abnahme  des  Hustenreizes  und  der  Menp' 
des  Auswurfes;  dies  konnte  nicht  blos  bei  Spitzenkatarrhen,  son(l<*ni 
auch  bei  vorgeschritteneren  Fälbln  beobachtet  werden.  Ferner  Sehwindm 
des  Nachtsch weisses.  Hebung  des  App<»tits  und  des  allgemeinen  KnifH'- 
zustandes. 

In  (b'M  Fällen,  wn  lU'sserung  odtM"  Heilung  eintrat,  Abnahme  ln^ 
\  ers(  liwiiub'n  (h'r  Rasselgeräusche  und  Rückgang  des  Üämpfungsbereic*ln*> 
llannäckigcren  Widerstand  leistet«'  das  Fieber,  welches  nur  langsam  uinl 
suiMMvssivr  rinc  Al)nahme  zeigte,  manchmal  trotz  sonstiger  Besseruni: 
nichl  wcsenihrh  IxM'influssi  wenh'ii  k(umte.  \\\\  auffalhMidsten  /oiiri'' 
sich  jrddch  drr  Wcrih  drr  Inhalat innsbehandlung  in  der  Zmiahmc  (!«'> 
l\ör|H'ri:v\vi(  hh's:  im  FaMr  1  IxMnig  dieselbe  9  kg  innerhalb  (]  MonaH*. 
.Manriiiiial     k«»Mnte    man    niii    {\rv  Scliärfe  eines   h]xperiments   nachweisen. 
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.Irin  Alininivn  Arv  llllialllliuil    mHi  Sänmillirlir  II,'>,;l|WI'nl('>l  ui'><llT 

tiH-sti'llien,  lim  lici  tVirtS''sri/,t(>i-  Inlialarion  Jiljprnials  zu  vcrsflnvinili-n." 
ervelJi»  sellisi  will  im  Zcitraumo  von  2  Monaten  von  26  Tulior- 
culi'isfn  10  Kflidlt  halten,  wnhrcrul  II  fast  frt'lieilt,  2  greliessert  wiirdi'ti. 
Prfisacli'i  aii'lii  Mcssonuig  des  llnsiens,  iler  l'Aprt'toralion.  des  Apim- 
■i'lilaffs  an,  «■älircnd  fii^hcr.  I.nnirenltpfiiml  und  Bacilli'nirclLalr 
gleirli  i:flj|ii'l>i'0  sind.  Zn  äliiilicIiMi  Kesnltiilcn  isl  ISeiM-wiilii-i  ■,t- 
koiniiirn.  Auch  (iui'rra's*)  [leohurlilun^resullaii'  warm  rcdit  zwoilVI- 
haftc:  Vit»  5  ParJenlen.  die  dpr  Verfasser  das  Igaztil  inlialiifn  lics^ 
■^ä|!tii.'li  3  Sruiidi'n)  viTsrliliiininTti'n  sieli  drt-i,  einer  liliel»  sUiliuiii'ir  und' 
onr  ht'i  i>ineiii  Irat  eine  lie?isening  ein:  die  Teniperalnr  liiieli  slels  lirlu-r- 
'liafi,  IlTisIc-ri  iimi  .Sgiiituni  nahmen  wolil  iili.  alier  die  t^iiiiniinii  des 
li'lzteren  Idieli  irlcleti.  die  Baeillen  u-i-sehwandcn  nicht,  vfillsiändi^':  die 
Alliniiiiiirs^iTäiisehe  klärten  sieh  auf.  endiieh  naiiin  naeli  drt;i  Mmialen  da.s 
Körperjrewielil  um  2  kg  zu.  .\iieli  meine  eijrenen,  tu  der  Hcilunslall  Alland 
gcraathten  Krfahnmgen  sprechen  dafür,  dass  wir  im  Ijrazol  ein  Mittel  be- 
sityen,  das  nmer  Cinstiiiideo  sulijcethe  Beseliwerden  mildern,  liesnudei-s  die 
Es[i(f;liiratiiin  erleielitern  kann,  da.ss  aher  eiu  ohjei'liv  euriUiier  Kin- 
fhiss  auf  die  Tulirreulfise  niehl  von  ihm  zu  erwarli-n  ist.  Aussei- 
dem  mOehte  ieli  auf  die  von  Ehrenfeld  empfohlenen  nielhodiäeli  liefen 
Res|)iraiii>nsbette5(unjren  auf  flas  Knlschiedenste  widerraten,  resp.  nur  narli 
Htreoipirer  Itidividualisinmg  auf  ganz.  besTJinmte  Fälle  zu  lie.sehrankeii 
,rukpf(-lileii.  Su  wie  für  jedes  kranke  Organ  mogliehsle  Ruhe  als  selhsi- 
TerslSndlielip  .Massrrgel  betraohtol  wird,  ebenso  niuss  es  doch  auch  lie- 
«ö^licii  <ler  [-unge  «^'hallen  werden,  um  so  mehr  als  Blutungen,  I'neumo- 
ftorax.  Aspiration  zerfallener  Knoten  in  gesunde  Lungen partien  durch 
tiefe  Allieinzüfre  besonders  leiehl  entstehen  kOnnen.  Es  uuis.s  daher  ilas 
iinmer  betonte  Individualisireri  bei  Behandlung  der  Tubereulnsp  ganz,  be- 
Sondeis  aueh  für  die  Lii(V2enirymti;i.s!ik  gellen.  Tliierversiiehe,  die  Wnlff*! 
Jeuillii-ihmt£  der  Ii;ii/olniikinii;  ;iii-lrlhi-.  haben  ein  völliil  negali^e.s 
Rpsiilial  er<rebe[i:  di.-  mir  l-a/id  bebandrlicu  Tliiere  starben  .sogar  früher 
aLs    die    Coiitroliiiicn'.     IJn'tiMi    wcui^    iTiimniernd    sind    die    thera|ieii- 

isohi-K  Versuelie  llnrfner■s^l.     Das  Isjazol  dürfte  hIm.  bald   wb^drr  M-iuc 

[alle  ausges|)iplt  haben. 

Ueberbituiii     ist    von    den     Fonualdehvdpräiiaraleii     itirlii>     hir    tlii' 
i*htliisetilhi'ra|iie  zu  erwarten,  da  die  AnsnützunL'  .seiner  eminenirn 

h ,  Die  Beiiaudlung  der  LungeDtubercuIasu  mit  Igazol.   üniEar.  meA. 
Wüctjenscbr,   1901. 

)  Beerwald,    Meine    Erfahrungen    mit   Ceivello's   Igazol.    Tlierap.  Monats- 
iofte.   1901. 

Behandlung  der  Tuberciilose  mit  Iga^ol.    Hef.  Wien.  klin.  W  orlien- 
^Bohrift.   191)0. 

4i  Wulff,  Demonstration  von  l*rB|iaraten  labercalüsev  Tiiiere  nacli  Hciol-  lui.l 
iiilung.   Deutsche  uieil.  Woclieiisohr.    1901. 
offner,  Uebir  igftxnl  bei  liungentubevcolose.  Therop.  Monalshefie.   IKH. 
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(lesinfrciorischen  Fälligkeiten,  die  sie»  zu  wichtigen  liygienisehen 
Mitteln  machen,  an  der  starken  Reizwirkiinir  auf  die  Schleim- 
häute  scheitert.  Oh  es  aher  der  CJieniie  gelingen  wird,  eine  Verhin- 
dung  herzustellen,  der  diese  ühle  Nebenwirkung  fehlt,  die  also  ohne 
Scheu  in  entsprechender  Dosis  anzuwenden  wäre,  ist  sehr  zweifelhaft. 
Anders  ist  es  mit  der  äusseren  Anwendung  in  Form  des  Formalin- 
alcohols  oder  der  Form alin seifen  gegen  den  Nachtschweiss ;  in  dieser 
Wirkung  wird  das  Formalin  kaum  von  einem  zweiten  Präparat  üher- 
troIfcMi  werden  können. 


lY.   ArseuTerblnduiigeiK 

Di(*  Behandlung  der  Tuherculose  mit  Arsenpräparaten,  schon  im 
Jahre  1867  von  Isnard^)  em])folLlen,  wurde  besonders  von  lluchner-i 
studirt  und  auf  das  Entschiedenste  propagirl.  Er  liess  sich  bei  seiner 
«ätiologischen"  Therapie  von  folgenden  (ledanken  leiten:  Man  darf  keine 
Antisepti(;a  anwenden,  (he  die  Bacillen  direct  zu  tödten  vermögen,  man 
s(dl  im  Gegentheil  (he  Infectionskrankheiten  mit  solchen  anlisepiisch 
wirkenden  Medicamenten  behandehi,  welche  die  AViderstandsfähigkeit  der 
(iew(»be  den  Bax'illen  gegenüber  erhöhen;  dies  kann  aber  nur  erzielt 
werden,  wenn  man  entzündliche  Verändenmgen  des  Gewebes  hervornift, 
(hmn  nm*  (hirin  besteht  die  natürliche,  zur  Heilung  führende  Keacrion 
des  thierischen  Körpers  gegenüber  den  Spaltpilzen.  Solche  ,,dynamische 
Wirkungen"^  kommen  aber  neben  einigen  anderen  Substanzen  besonders 
dem  Arsenik  zu. 

Hinsichthch  der  Tubercid()se  hält  er  vor  allem  leichte  InitialfäHe 
für  geeignet,  ebenso  lässt  sich  das  Präparat  zu  prophylaktischen 
Zwecken  benützen. 

Er  verwendet  (he  arsenig(»  Säiir(\  in  Wa^sser  gelöst,  in  Dosen  von 
0.002 — 0,010  g  pro  die.  Bevor  aber  auf  (he  von  Büchner  und  amh^en 
Autoren  g(Mnachten  klinischen  Erfahnmg(m  eingegangen  werden  soll. 
m(">gen  zuerst  (He  physiologischen  Wirkungen  der  Arsen prä])aratr 
auseinanihM'gesetzt  werden.  Von  diesen  konnn(»n  für  die  Therapie  nur 
(he  arseniire  Säure,  d.  h.  das  Arsenii^säureanhvdrid,  acidunj  arsenii^osuiu. 
Asg^s,  das  in  n^gulären  Octaedern  und  rhombischen  Oystallen  oder 
als  anu)rphe  ))orz(dlanartigc  Masse  vorkommt,  ferner  der  Li(|uor  KaHi 
arsenicosi.  Sohlt  i(>  arsenicalis  Fowleri,  dargestellt  (hirch  Kochen 
\(»n  ars(Miiger  Säure.  Kaliumcarbonal  und  Wa,sser  und  nachheriger  Zu- 
füüung  \oii  Spiritus  ujelissae  compositus  (100  Theile  enthalten  1  Theil 
>\(i<l.  arseiiicos.)  und  (He  Arsensäure,  II3ASO4  respective  das  arsen- 
sauro   Natron,    d(M'  lJ([uor  Pearsonii    in    Px^tracht.      Eine    Modilicati(»n 


1)  Isnard,  cit.  nach  Buchner,  Die  aetiolog.  Therapie  etc. 

2)  Büchner,  Die  aetiologische  'i'herapie  und  Prophylaxe  der  Lungentuber- 
culose.  München  1883.  —  Zur  aetiologischen  Therapie  der  Lungenschwindsucht. 
Aerzil.  Intelligenzblatt.   1883. 
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(lieser  Lösung    ist    das   nach  Zieinssen-Speth  (Vide  Jesionek)^)   lier- 
^esiellte  Präparat.    Das  darin  iü:clösto  Salz  hat  wahrscheinlieh  die  Formel: 

[NaAsOa  +  HAsOg  -f  HgO]. 

Diese  Lösung  enthält  eine  geringe  Alkalimenge  und  reagirl.  \vi(^ 
Jesionek  constatirt,  wesentlich  weniger  stark  alkaliseh  als  eine  gleich 
viel  arsenige  Säure  enthaltende  Lösung  von  Natrium  ars(»nicosum.  Das 
Salz  wird  durch  Kochen  von  arseniger  Säure  mit  Natronlauge  und  Aus- 
fällen' mit  absolutem  Alkohol  gewonnen;  es  fällt  dabei  in  Form  eines 
weissen,  feinpulverigen  Ni(Mlerschlages,  der  die  angt^gebene  Zusammen- 
setzung hat,  aus. 

?Iinsichtlich  der  Wirkung  der  Arsenpräparate  im  Organismus  unter- 
scheidet See: 

1.  Die,  wenn  nicht  antiparasitären,  so  doch  wenigstens  anti- 
f er m en r at i ven  Eigenschaften. 

2.  Die  Wirkung  als  S])armiltel  und  Modilicator   der  Parenchyme. 

3.  Die  respiratorische  uml  antidyspnoische  Wirkung. 

4.  Die  Verminderung  des  Blutdruckes  in  den  (Jefässi^n. 

5.  Die  Wirkunü:  auf  das  NcrvensvsttMu,  von  (h'r  Blutdruck- 
\ern)in<lerung   abhängig. 

Die  antiseptische  Wirkung  des  Arsens  ist  unbewiesen  und  un- 
wahrscheinlich. Wie  angedeutet,  behauptet  ja  aucli  Jhichner.  dass  die 
Tuberkelbacillen  nicht  getödtet  werchMi.  sondern  die  Wirkung  M»n  der 
Krhöhung  der  Widerstandsfähigkeit   der  (.!evvei)(»  abzuleiten  sei. 

Unter  der  Einwirkung  der  arseniircn  Säure  wird  der  liefe  die  Fähig- 
keit. Zucker  zu  verirähren.  entzogen.  desghMchen  ihr  AVacbstlmm  und  ihre 
Vennehrung  gehemmt.  Unorganisirte  FiTinente  werden  dagegen  nicht  beein- 
flusst.  Gewisse  Bacterien.  wie  Bact.  ihermo  und  Schinunelpilze.  besitzen 
eine  bisher  nicht  g(»klärte  Innnunität  jü:egen  Arsenv(Tbinduni:(*n  (LiMvin)^). 
Tuberkelbacillen  werden  durch  ZusAlz  von  Arsenik  zum  Sputum  nicht 
getödtet . 

Die  Wirkung  der  Arsen|)räparate  als  S|)armitt(»l  lässi  sich.  wi(^ 
See  ausführt,  aus  folgendtm  Thatsachen   beweisen: 

1.  Aus  der  Abnahme  des  Harnst ofT(»s,  die  auf  eine  Verminderung 
der  Verbrennungsprocesse   hinweist. 

2.  Aus  der  Abnahme  der  ausgeathnu^ten   kohlensaure. 

3.  Aus  dem  Sinken  dcM*  Temperatur  als  Ausdruck  für  verminderte 
Ei  Weisszersetzung. 

Was  den  Einfluss  des  Arsens  auf  die  Blut  bereit  ung  betriii't, 
haben  die  Versuche  von  Stockman^)  ergel)en.  dass  längere^  Zeit  fort- 
gesetzte subcutane  o<ler  int(M*ne  Einverleibung  von  arseniger  Säure  in 
kleinen  Dosen  bei  gesunden  Kaninchen  die  Zahl  der  rothen  lUutkörperchen 


1)  Jesionek,  Die  Modification  der  subcutanen  Arseniktherapie  nach  Ziemssen 
Späth.  Münch.  med.  Wochenschr.   1902. 

2)  Lew  in,  Arsen.  Eulenburg's  Realencyklopädie.   Bd.  11. 

3)  Stockman,  Edinb.  med.  Journ.    1897. 

A.  Ott,  Die  chemische  Patholn^ie  der  Tubemilose.  ?jj 
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uini  den  l[äni()iil()i)ini:<'liah  nicht  (angin,  wolil  aber  auf  das  Knoehminark 
eine' ausnesproclKMie  Wirkuni;  ausübt:  die  Zahl  und  (rrösse  der  von  mtheii 
niulkörj)erchen  ausiiedelinren  Capillaren  (hvs  Knoehenniarks  nimmt  zu. 
aueh  andere  Zellverän(h'runi'(»n  deuten  auf.  eine  Neuhildunir  v(>n  rolhen 
JMut/eUen  hin.  ()ff(»nl)ar  winl  aber  unter  dem  Eintluss  des  Arsens  aueli 
der  Zerfall  der  Krvthroevten  befördert,  so  dass  trotz  vermehrter  irddimi,' 
deren  Zahl  unverändert  bleibt.  Die  Zahl  der  Leueoevten  nimmt  durch 
kleine  Arsendosen  zu.  Andere  Autoren  behaupten  aber  eine  tliatsäeh- 
liehe  Vernndnunu  (hM*  l']rvthroevlen,  wie  später  erwähnt   werden   wird. 

Die  respiratorische  Wirkunii  des  .\rsens,  eine  Verminderuii:: 
des  Athend)edürfnisses.  erklärt  sieh  daraus.  ,,dass  der  (fasaustausrh 
zwischen  der  Dlutluft  und  der  athmosphärischen  Luft  nicht  so  unaus- 
gesetzt uoihwendig  ist-  (Srei.  was  auch  mit  der  \  ermindenmg  tWr 
Jvohlensäun*  in  der  Kxspirationsluft,  d.  h.  einem  relativen  UeIxM'scIniss 
(\t's  Sauerstoffes  übereinslinunt.  Durch  Thierversuche  wurde  gezei.iri. 
dass  das  Athnningscentrum  anfangs  <lirect  erregt  wird,  indirect  aixT 
durch  die  l^]rregimg  der  \  agusendigungen  in  der  Lunge. 

Die  Herabsetzung  der  ('irculation  äussert  sich  in  einer  Ih'- 
trächtlichen  Abnahme  der  Pulsspannung  durch  Verlust  des  (lefässtoiuis. 
nach  anfänglicher  Pulsbeschleunigung  später  Verlangsamung  der  Frejjiieri/ 
dm*ch  Paraivsi»  der  Ganglien.  Die  Wirkung  auf  das  Xervensvsieni  üirln 
sich  durch  einc^  Iferabsetzuni;  (I<m*  Reflexern^icharkeit  <les  Rückennlark<'^ 
und   liähmuui::  der  motorischen  Nerven  zu  erkennen. 

Local  wirkt  .\rsen  auf  der  Haut  und  den  Sehleindiäuten  reizend, 
selbst  entzündungserregend  und  ganuränescirend.  Noch  intensiver  i>i 
die  AVirkung  auf  die  der  Kpidermis  beraubte  cnler  überhaupt  pat hologiM-li 
V(Män(lerte   Haut. 

Magensaft,  Speichel.  Tancreassaft  wenh'u  durch  Arsenik  nicht  Ik*- 
einflusst.  Die  löslichen  Verbindungen  werdi'n  im  Magen  leicht  res(»rl»iri. 
Kleine  Dosen  erzeugen  ein  locales  llunucrüefühl:  auf  grössere  Unsni 
trrten  die  i)ekannlen  schweren  Mairen-Darmstörungen  auf. 

Cloetia  setzt  die  AVirkung  cler  Arsenj)rä|)arate  in  fidiicnder  Weis«' 
auseinander:  Ob  Arsen  (respective  riiosplnu'  oder  Antimon)  selbst  oder 
gewisse  Oxvdationsstufen.  z.  !>.  arsenige  Säure  die  AVirkunir  ausüben.  i>i 
uneniscdiieden:  <ler  Kinfluss  auf  das  IVotoplasnui  ist  local  wie  resor|^li^ 
reizend:  entweder  führt  dii^ser  Heiz  als  Steiüerung  des  Lebensreizo /n 
vermehrter  \erbesserter  lirnährung  oder,  toxisch,  zu  Schwellung.  Trühimi: 
und  nachfoJiicnder  (sogenaimten  fettiger  Degeneration  oder  zu  AA'uchcruui: 
des  r>ind(»gewebes  mit  consecutiver  Scierosirung.  zur AVidersrands\uifähii:- 
kr'w  ixrizru  Fäulnisspnxtrsse  im  Darm  und  sonstige  Ferment vorgänüc  im 
Magen  luid  Darm,  sowie  Necrosirung  dieser  Schleimhäute  durch  schwen* 
locale   rircnlaiioiissl(">runüen. 

Kobin   und    Uinet^i    sind     in    nrmvsirr  Zr'it    durch   (Mniiehende  \«'»'- 

1'  Kol'in  et  Binel,  Los  indications  prophylactiqucs  et  therapeutiques  de  U 
phthisie  pulmoiiaire  fondces  sur  la  connaissance  de  son  terrain.    Bullet,  nn'd.    l^^- 
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suche  zu  dem  Schlüsse  jirckounuen,  dass  die  Arsenpräparale  (hulurch 
eine  \Virkun<i  jü:egeiuiher  <hM-  Tuhercuh)se  eutfaheu,  dass  sie  das 
^Terrain-  uiodifieiren.  ihMu  Kraft  everfalJ  entiü:eii;onarheiten,  <Ies- 
^deicheu  die  K(»hlensäure|)roduc(  ion.  die  MenjLre  des  iresaniitilen 
consjiuiirien  Sauerstoffes  und  des  von  den  Gewehen  aufi::^»- 
nonnnenen  Säuerst off(»s  vermindern.  Die  von  (h»n  heiden  Aul(»r(Mi 
ausgesprochenen  Schhissfol«rerunir<Mi  hinten  un.irefähr  fol;r(»nderniaassen: 

Ein<»  der  wichtigsten  Krscheinuniron  der  j)luliisisch(Mi  (-on- 
stitution  ist  die  vcM'inehrti^  Fixation  von  Sauerstoff  und  Pro- 
duction  von  Kohlensäure  seittMis  dos  Oriranisnius.  Das  ^kiiv/A) 
therapeutische  luid  prophylacüscln»  Sfrehen  nniss  daher  trachten,  diesen 
i'heniisnius  zu  niodilicin^n  und  ihn  den  nonnahMi  ViM'hältnissen  zu  näluM'n. 
l'nler  zahlreichen,  hvaienisch  phvsicalischen  Mitteln  sind  auch  einiire 
im  Stande,  dies  zti  erreichen.  Zu  diesen  gehören  z.  1).  der  Leherthran 
tmd  die  Arsenpräparate.  Kine  antihacilläre  Therapie*  alh^in  würde  nicht, 
irenüireu.  die  Tuherctdose  zu  heilen,  es  mtiss  viehnehr  auch  der  Or- 
iranismus  seihst  durch  die  Veränderujiir  der  Oxydat ionspro- 
cesse  widerstandsfähi/irer  liemachl    werden. 

Die  Versuche  der  irenanntiM)  AutorcMi  mit  Natrium  arsenicosum  und 
.S>lutio  Fowh*ri    hahen    erirehen,    <hiss    nach    (heissigtäiri^^em    (Jehratiche 
<lieser  Medicamenti*  die  in  H(Mh'  steh«*n(len  Verhältnisse  sich   in  f(d»ender 
Weise  än(hM't(»n: 
IVoducirte  Kohlensäure  wurde  um  2(i,3  pC't.  weniicer 

Verbrauchter  Sauerstoff  ,.         ^    27.7     ,,  ^ 

Von  (h'U  (ii»wel)en  ahsorhirter  Säuerst  oll      .,         „    34.2     ^ 

(ie|eii:entlich  (h'r  l)es|)rechun.ir  der  l\ak<Mlylpräparate  wird  noch  einmal 
davon  die   Hede  sein. 

Durch  h'inii:er  fortiicseizte  Kinnahme  enlsprech(Muh'r  Arsendosen  tritt 
ein<*  dewöhnun«::  an  (his  (Üft  ein;  hekanntlich  üiebt  man  Pfenlen 
Arsenik,  um  ihr  Pell  glänzender  zu  machen.  des^d(Mchen  sidlen  di(* 
Arsenikesser  in  St(Mermark  leistimirsfähiirer  sein.  Nach  M(Mschnikoff 
(eil.  nach  doetlai  tritt  die  Gi^wöhnunii  an  höluM'c  Doscmi  so  Auf.  dass 
-  -  unter  Betheiliirunir  der  Leucocyten  —  eine  echte,  durch  Sermn- 
eins|»ritzun^  auf  an<lere.  nicht  daran  üewöhnte  Thi(M'(»  ühertrai^hare  Im- 
munität entslidit.  l'eher  die  A  rsenik\  erLnft  un.ir  soll  hier  nicht  «re- 
s|>r<Md)en  wenh^n,  da  das  zu  weil  führen  würde:  nur  sei  erwähnt,  dass 
hei  der  acuten  Arsenint<»xication  nach  ('loetla  durch  IV'ruK'ntative  Vor- 
iränire  «Vide  das  Ixu  den  Terpenen  (iesaulei  ein  grosser  Theil  \on  Proio- 
plasniamolecülen  abstirbt,  der  autolytischen  Diizcslion  und  der  Aus- 
scln^dun^^  verfällt.  Die  dadurch  und  dunh  den  (Jlycoiicnschwund  ent- 
stehenden J^ücken  werden  durch  Fett,  das  <lem  Blute  entnommen  ist, 
ausirefüllt :  es  findet  sich  Fell  in  den  erkrankten  Zellen,  und  es  zeii^t 
sich  vermehrte  Stickst oirausscheidunii  durch  den   Harn. 

\Va.<  die  t  hera|)eutische  Vcrwendunii'  des  Arseniks  bclrilll. 
.s«»  haben  die  neobachtuniren  und  Publiraiionen  von  l>uchner  NcrschiiMliMie 
andere    Autoren    zu    Nachuntcisnchmiüen    anüd'eiil.       IJncliner    hat     in 
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mittelsclnveren,  ja  selbst  in  schweren  Fällen  so  eclatante,  curalive  Ein- 
flüsse des  Arseniks  gesehen,  besonders  Aufhören  des  Fiebers  (spätestens 
am  12.  Tag,  sehr  oft  früher)  und  der  Nachtschwcisse,  Kräftigung. 
Nachlass  der  ßrust schmerzen.  Rückkehr  des  Appetits,  Verminderung  von 
Husten  und  xVuswurf,  dass  er,  wenn  auch  keine  Heilung,  so  doch  ent- 
schiedenen Stillstand  des  tuberculösenProcesses  unter  Arsenik- 
gebrauch feststellte. 

Hinsichtlich  der  Dosis  meint  er,  man  solle,  statt  von  geringeren 
allmählich  zu  höheren  zu  steigen,  das  umgekehrte  Verfahren  einschlagen: 
Patienten,  die  0,002  und  0,005  Arsenik  ohne  Anstand  vertragen,  zeigen 
auch  bei  10  mg  pro  die  keine  Tnt'oxicationserscheinungen ;  10  mg  aber 
ist  bei  Fiebernden  indicirt.  Um  also  keine  Zeit  zu  verlieren,  iriebt  t-r 
l)ei  solchen  Kranken  am  ersten  Tage  0,002,  am  zweiten  0,005.  am 
(bitten  0.010  des  Medicaments.  Nur  in  leichteren,  fieberlosen  Fällen 
kann  man  nach  seiner  Angabe  mit  kleineren  Dosen  auskommen.  Ueber 
die  weitere  Behandlung  sagt  Buchner  folgendes: 

„Die    weitere  Frage  ist  nun  aber,    was  dann  geschehen  soll,    wenn 
<lie  iVrsenwirkunü:    mit    dem  ('essiren    des  Fiebers  deutlich  zu  Tage  i:e- 
treten    ist;    die    zweckmässigste  Verfahrungsart    hier    zu    finden,    bedarf 
einer    genauen  Individnalisirimg.     Manche  Personen    vertragen  die  Dosis 
von   10  mg    noch    für    einige  Zeit:    bei    den    meisten  aber  wird  es  sich 
empfehlen,    sogleich    auf  5  mg  herabzugehen  und  dabei  zu  bleiben.     Ks 
z(Mgt    sich    luimli.di    bei    zu  starker  Anwendung  des  Arsens  in  manchen 
Fällen    eine  Nebenwirkimg  desselben,    wehdie  gerade  beim  Tuberculnsea 
sehr  unangenehm  wird,  und  dies  ist   die  Reizung  der  Kehlkopf-,   naniem- 
lich    aber  der  15ronchialschleindiaut.    welche  sich  in  einer  erhöhten  Dis- 
position    dieser    Schleimhäute    zu    catarrhaüschen    Affectionen     äussert. 
Diese  ,,Xeben Wirkung*"  des  Ars(»niks  ist  allerdings  insofeni  keine  Neben- 
wirkung,   als  (b'eselbe  aus  der  allgemeinen  Wirkungsweise  desselben  auf 
di«'  Körpergt^webe  ihre  genügende  lirklärung  Hndet.     Der  gesteigerte  Er- 
iiäbrungsstand  aller  Drüsen  führt   bei  einer  nicht  ganz  normalen  Schleim- 
haut srhr  h'irht   zu  übermässiger  Reizung  und  Hypersecretion.     Mau  er- 
kiMinl    iu    (h*r  That    bei    solchen  Patienten    ans    der  Beschaffenheit    des 
Auswurfes  und  auch  aus  den  auscultatorischen  Erschein  untren  sehr  leicht, 
dass    es    sich    l(Mliglich    um  eine  bnmcbitische  Reizung  handelt.     Dieser 
Reizzustand.    (bT    bei    einzelnen  Personen   auftritt,    muss  mm  vermieden 
wcnbMi.    und    (bi    man  ni(*  wissen  kann,    ob  ein  Kranker  dazu  disponirt 
isi   oder  nicht.  s()  rälh  dir  Vorsicht,  die  Arsendosis   jedesmal,  sobald  dl«- 
Kicberwirkung  ciriirc^treten  ist.  von   H)  auf  5  mg  wiecbT  zu   vermindern.' 

Zu  wcsenihcb  andercri  Resultaten  als  Buchner  kam  .^tintzin?'' 
bei  seinen  Versuchen:  Kine  Herabsetzung  der  Temperatur  war  nur  bei 
einer  kleinen  Zahl  von  Kranken  zu  beobachten,  war  aber  auch  l)ei  fliesen 
nicht  constani :  eine  \'erniin(b_'runii  (b'r  Athenmot.  des  Hustens  und  Auswurfe 

1)  .Stintzing,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Arseniks  bei  chronischen  Lungen- 
l'M'den,  insbesondere  bei  der  Lungentuberculose.   München  1883. 
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war  nicht  deutlich  zu  sehen,  die  Pulsfrequenz  nahm  bei  nianclien  zu,  bei 
jinderen  ab,  blieb  bei  wieder  anderen  gleich.  Und  was  besonders  den 
objectiven  Lungenbefund  betrifft,  so  Hess  sieh  nie  ein  Rückschritt,  wohl 
aber  elfmal  ein  Fortschreiten  des  Processes  nachweisen.  Der  Einfluss 
der  Medication  auf  die  Vitalcapacität  der  Lunge  war  —  wenn  überhaupt 
vorhanden  —  kaum  merkl)ar,  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Sputums  ergab  desgleichen  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Heilung  der 
Kranken.    Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  also  ganz  negativ. 

Auch  aus  einem  Vortrag  Kempner's^)  geht  hervor,  dass  sich  seine 
Erwartungen  bezüglich  der  Erfolge  der  Arsenik behandlung  der  Tuber- 
culose  nicht  erfüllt  haben.  In  der  Discussion  schliesst  P.  Guttmann^) 
sich  dieser  Ansicht  an,  giebt  nur  das  eine  zu,  dass  der  Arsenik  in  einem 
Theil  der  Ftälle  eine-  Zunahme  des  Körpergewichtes  zur  Folge  gehabt 
habe.  Dagegen  wird  der  Process  selbst  absolut  nicht  beeinflusst,  ebenso 
unverändert  bleibt  das  Fieber.  Der  Appetit  wurde  zwar  in  manchen 
Fällen  besser,  blieb  in  anderen  wie  er  war,  wurde  ab(T  manchmal  deut- 
lich geringer.  Von  Intoleranzerscheinungen  beobachtete  Guttmann 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Kolikerscheinungen,  in  einem  Falle  Salivatioiu 
Auch  gegen  Buchner's  Behauptung  von  der  prophylactischen  Wirksam- 
keit des  Arseniks  wendet  sich  Guttmann,  indem  er  betont,  dass 
Arbeiter  in  Arsenikbergwerken  nicht  inmiun  gegen  Tuberculose  seien, 
ja  dass  Thiere  erwieseneniiaassen  in  arsenhaltiger  Atmosphän»  leichter 
erkranken  als  in  arsenfreier. 

In  analoger  Weise  äussern  sich  die  anderen  Redner  in  der  Discussion 
zu  Kcjnpner's  Vortrag.  Als  einzige  Arsenikwirkung  bliebe  dar- 
nach im  günstigsten  Falle  eine  Beeinflussung  des  Ernährungs- 
zustandes, insofern  dieser  unter  sorgfältiger,  systemat isi^li 
ireleiteter  Arsencur  sich   bessert. 

AVas  die  Darreichung  der  Arsenpräparate  betrifft,  so  wurde, 
wie  schon  erwähnt,  von  Buchner  die  arsenige  Säure  in  wässriger 
Lösung,  und  zwar  mit  einem  Zusätze  von  Aqua  Cinnamomi  gegeben. 
Auch  in  Form  von  Pillen  kann  dieses  Präparat  verordnet  werden. 
Häufiger  noch  ist  die  Dispensation  des  Arsens  in  Fonn  der  Solut. 
arsenic.  Fowleri,  meist  mit  Wasser  oder  mit  einem  Stomachicum 
(Tinct.  Chinae  compos.).  Renaut^)  hat  vor  nicht  langer  Zeit  die  rer- 
tale  Application  der  Fowler'schen  Lösung  enjpfohlen:  er  injicirt 
täglich  2 — 3  Mal  je  5  cm^  einer  Mischung  von  4,0  Solut.  Fowler.  mit 
56,0  Aq.  dest.  in  das  Rectum.  Doch  reizen  diese  Clysnu?n  derart,  dass 
fast  immer  Diarrhoeen  folgen.  Auch  in  Verbindung  mit  Eisen  wird 
Arsen  besonders  in  Italien  gegeben,  so  das  von  Zambeletti*)  empfohlene 

1)  Kempner,  Vortrag  im  Verein  f.  inn.  Med.  in  Berlin.   1884. 

2)  F.  Guttmann,  Discussion  zu  Kempner 's  Vortrag.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift.  1884. 

3)  Renaut  (et  Gautier),  L'acide  cacodylique  dans  la  tuberculose.  Bull. 
d'acad.  de  m^d.  1899.  Ref.  Revue  de  la  tuberculose.   1891». 

4)  Cit.  nach  Schröder. 
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löslidn»  Kisenarscnial.  Ks  wird  entweder  in  IMllen-  oder  Tropfenform 
(5  Tropfen  oder  1  l^ille  =  0.05  lösliches  Kisenai-seniat  =r  0.001  acid. 
arsenieosuni)  oder,  wenn  das  l*räparat  nieht  vertragen  wird,  in  sul»- 
cntaner  fnjection  ge<rel)en  (täglich  Y4 — 1  Spritze). 

AVegen    der    recht    zweifelhaften  Erfolge    ist    man    \(m    der  _\rsen- 
behandlung  der  Tuberculose    fast  ganz    abgekonnnen;    erst   \or  weiii«:cn 
Jahr(»n  ist  sie  wieder  in  veränderter  Form  aufgenommen  worden  nnil  e< 
M'ird,    ganz  besonders    von    französischen  Collegen.    ein    neues  Präparat 
warm    empfohlen.      Es  ist    das    die  KakodylsSnre,   Dinjethylarsinsiuire. 
(('H3)2AsOOH    und  ihr  Xatriumsalz.    Natrium   kakodylicum  As()iCIl3'i> 
ONa.     Üie  Kakodvlsäure  ist  schon    vor  vielen  Jahren   von  Jochheim^.. 
an    Stelle    der    andern    Arsenpräparate    empfohlen    worden.      Da    <Hese 
Arsenverbindung   j(*doch    die    unangenehme  Nebenwirkung    besitzt.    <leni 
Harne.  Schweiss  und  der  Exspirationsluft  der  Kranken  einen  sehr  wider- 
lichen (Teruch  nach  Knoblauch  zu  verleihen,    so   vermochte  sich  ihr  Ge- 
brauch nicht  (Mnzubürgern.      Neuerdings    hat  Danlos    wiederum    darauf 
hinirewiivsen.  dass  die  Kakodvlsäure  in  Folge  ihres  Reichthums  an  Ar>en 
(54  pCt.)    ihrer  Löslichkeit  und  relativ  geringen  Giftigkeit   grössere  Be- 
achtung   verdient,    als    ihr    bisher    zu  Theil    wurde.     Dan  los    gab   die 
Kakodvlsäure    in  Form    des  Natriumsalzes    bei  Psoriasis    in  Dosen  von 
Oj25  g    pro  die    innerlich    und  zu  0,1  g  pro  die    subcutan.     In  solchen 
(iahen  wurde  das  Mittel    sehr  gut  vertragen    und  übte    einen    günstigen 
Einfluss    auf    die  Erkrankung    aus.      Zur  Bekämpfung    eines  Falles  von 
INeudo-Leukämi«»   verabreichte  man  innerhalb  3  AVochen    10  Injeetionen 
von  je  0,15  g  Natr.  kakodylic.     Diese  Injectionen    sind   nicht  schmerz- 
haft und  es  liess  sich  hierbei  eine  rapide  Zunahme  des  Körpergewichfes 
feststellen,    obschon    sich    das    Volum    der    Drüsen     nicht    verämlerre. 
Danlos  glaubt,  dass  die  therapeutischen  Dosen  der  Kakodylsäure  even- 
tuell   noch  mehr    erhöht    werden  dürften,    als  dies    in  seinen  Versuchen 
g(»schah;    indessen  scheint  es  bedenklich,    diese  Dosen  noch   zu  steigern 
(Merck). 

Dab(M  ist  nändich  zu  bemerken,  dass.  wie  S.  Frank el  meint,  die 
Kakodvlsäure  als  ebenso  giftig  anzusehen  ist,  wie  die  anderen  Arsen- 
präparate, da  sie  im  thierischen  Körper  die  gleichen  Erscheinungen  er- 
zeugt, wie  die  anorganischen  Arsenverbindungen,  wohl  nachdem  aus  der 
Kakodylsäure  arsenige  Säure  entstanden  ist.  Die  scheinbar  geringere 
(liftigkeit  glaubt  er  darauf  zurückführen  zu  sollen,  dass  die  arseniire 
Säure  aus  der  Kakodvlsäure  sehr  lauizsam  entsteht,  so  dass  es  sieh, 
werni  auch  nicht  um  eine  Verringerung,  so  doch  um  eine  Verlanii- 
saniung  der  Wirkung  handelt. 

Pokliorow^;  fasst  seine  Versuchsergebnisse  in  folgende  Sätze  zii- 
samuMMi: 

«1.   Die  Kakodvlsäure  ist   unter  jeiu*  Arsenverbindungen  zu  rechnen. 

1)  .loch  heim,  Ca.  aus  Merck 's  Berichten. 
'2)   Prokhorow,  \Vratsch.    1899.  No.  19. 
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welche  vom  ihieriselien  Organi.smns  in  s(*l)r  irrossen  Dosen  ver( ragen 
werden  und  desliall)  im  Verirleicli  zu  den  übrigen  Arsenju^ä paraten  als 
nieht   toxisch  zu  hei  rächt (mi  sind. 

2.  (Ihnchviel  oh  innerlich  genonnnen  oder  subcutan  a|»|dicirt.  übt 
die  Kakodvlsäure  eine  tonisirende  Wirkuni»  aus.  welche  sich  durch 
Uesserung  des  Allgemeinbelindens,  Vermehrung  des  \|)|)etits  und  Zu- 
nahme iles  Körpergewichtes  kundgiebt. 

3.  Die  tonisirende  Wirkung  ist  vorzugsweise  zu  Tx^ginn  der  Behand- 
lung ausgeprägt  mid  nimmt  mit  der  Zeit  etwas  ab.  doch  ist  die  Zunahme 
lies  Körpergewichtes  in  sehr  vielen  Fällen  eine  l)leil)ende  zu  nennen. 

4.  Die  Kakodvlsäure  verursacht  selbst  in  irrossen  Dosen  keine 
Darmstörung.  Ihre  Aufspaltung  im  Organismus  vollzieht  sieh  äusserst 
rasch  und  di(»  Ausscheidung  ihrer  Endprodukte  wird  hauptsächlich  durch 
die   Lungen  und   \ieren  bethätigt.^  (Merck's  Berichte.) 

Renaut  und  Gautier^)  haben  ihre  Erfahrungen  ausführliidi  mit- 
iietheilt;  sie  haben  gefunden,  dass  die  Kakodvlsäun»  ujit  anderen  Arsen- 
|)räparaten  nicht  zu  vergleichen  sei.  Si(*  wird  aucli  in  hohen  Dosen 
anstandslos  vertragen,  besonders  bei  subcutaner  und  rectaler  Application. 
Sie  setzt  das  tuberculöse  Fieber  h(M*ab,  steigert  die  Assimilation  der 
Nahrung  und  führt  daher  zu  rapider  Zunahme  des  Körpergewichtes.  Sie 
lud)t  den  Tonus  <ler  (Jewebe,  die  Toxine  vermindern  sich  unter  ihrem 
l'jnfluss  im  Oriranisnms.  Die  Tohn-anz  des  Körpers  der  Kakodvlsäure 
LM»genüber  ist  nach  (laut  ier's  Meinung  vor  Allem  darauf  zurückzuführen, 
dass  wir  es  in  ihr  mit  (Mner  organischen  ArsenviMbindung  zu  thun  haben, 
während  die  anorganischen  \  erbindungc^n  angeblich  20  mal  giftiger  seien. 
Damit  stinunen  allerdings  die  Angaben  FränkeTs,  die  früher  citirt 
worden  sind,  keineswegs  überein;  anderseits  aber  spricht  die  Erfahrung 
vi(d  mehr  für  die  Wichtigkeit  der  FränkeTschen  Behauptungen. 

Treten  Intoleranzerscheinungen  auf,  so  äussern  sie  sich  in 
kongestiv-  und  Erregungszuständen,  Leibschmerzen,  Ohrensausen,  Taub- 
heit. Frticaria,  Fterusblutungen  u.  dgl.  Durch  Verringenmg  d(u*  Dosis 
können  sie  wieder  behoben  wenh^n.  Immerhin  aber  geht  daraus  hervor, 
dass  man  die  Dose^n  nicht  willkürlich  steigern  darf,  sondern  sich  mög- 
lichst  an  die  diesbezüglichen  Vorschriften  halten  soll. 

Die  Kakodvlsäure  wird  bes(mders  in  Form  des  Natriumsalzes 
iregeben  und  seltener  innerlieh,  vielmehr  gewöhnlich  subcutan  oder 
rectal  applicirt.  Für  die  rectale  Inject  ion  giebt  Renaut  2)  folgende 
Fonnel  an: 

Rp.     Natr.  kakodyl.  0.25—0.40 
Aq.  destill.  200,0 

Davon  werden    jedesmal   5  ccm  injicirt;    in  den    ersten  G  Tagen    macht 


1)  Renaut  et  Gauiier,  L'acide  cacodylique  dans  la  tuberculoso.  Bnll.  d'acad. 
de  m^d.   1899. 

2)  Renaut,  Note  sur  rinjection  rectale  d'arsenic.    Bull.  gni.  de  tht-rap.   1898. 
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man  tägJicli  zwei,  durch  weitere  10  Tage  je  drei  Injectionen;  nach  einm 
Pause  von  3 — 5  Tagen  beginnt  man  diesen  Turnus  von  neuem. 
Zur  subcutanen  Injection  empfiehlt  er: 

R|).     Natr.  kakodyl.  6,4 

Alcohol.  carbolisat.  gtt.  X. 
Aq.  destill.   100,0 

Die  Lösung  enthält  0,()4  Natrium  kakodylicum  (entsprechend  0,05  aeid. 
kakodyl.)  im  Cubikcentimeter.  Sie  bleibt  wiegen  des  Carbolgehaltes 
lange  Zeit  frisch.  Man  giebt  täglich  ein  bis  zwei  Spritzen,  setzt  die 
Injectionen  immer  durch  7 — 8  Tage  fort,  um  sie  nach  Pausen  von 
8  Tagen  wieder  zu  beginnen.     Wichtig  ist,    dass  das  Präparat    rein  ist. 

(regen  die  interne  Darreichung  der  Kakodylsäure  spricht  sich  Gautier 
ganz  entschieden  aus,  da  der  unangenehme  knoblauchartige  Geruch  der 
Respirationsluft,  durch  die  Redudion  der  Kakodylsäure  zu . Kakodyloxvfi 
entsianden,  ferner  Verlust  des  Appetits,  nu'tunter  sogar  ^Vlbuminurie 
darnach  beobachtet  worden  ist.  Auch  Renaut  räth  davon  ab;  er  be- 
vorzugt di(*  Application  per  Clysma.  die,  entgegen  der  rectalen  Injection 
der  Sohlt.  Fowleri,  nie  Reizerscheinungen  zur  Folge  haben  soll. 

Anelli^)  giebt  das  Natriumkakodylat  intravenös  in  Dosen  von 
0,05  auf  1,0  A(].  destill,  pro  die.     Die  Erfolge  sollen  sehr  gute  sein. 

Auch  Seitens  anderer  Autoren  sind  Versuche  mit  Kakodylsäure  an- 
gestellt  worden:  Widal^)  bestätigt  die  günstigen  Wirkungen.  Bei  Tages- 
dosen von  0,05 — 0,10,  subcutan  applicirt,  bewirkte  das  Natriumkakodylat 
nur  ausnahmsweise  eine  Zunahme  der  Leukocvten.  wohl  aber  bei  anänii- 
.sehen  Personen  eine  rapide  Vermehrung  der  rothen  Blutkörper- 
chen, die  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  noch  andauern  kann. 
Doch  geht  die  Vermehrung  der  Erythrocyten  nicht  über  die  Normal- 
zahl  hinaus.  Die  Hämoglobinmenge  wird  auch  vermehrt,  doch 
nicht  im  A'erhältniss  zur  Zunahme  der  Zahl  der  rothen  Blutzellen,  so 
dass  der  Hämoglobingehalt  der  einzelnen  Zelle  geringer  bleibt  als  normal. 

P^gurier^j  glaubt  auf  Gnmd  zahlreicher  Versuche  am  Kranken- 
bett, dass  die  Wirkung  der  Kakodylj)räparate  der  hygienischen  Behand- 
lung allein  oder  combinirt  mit  Creosottherapie  nicht  überlegen  sei.  Als 
Indication  bezeichnet  er  die  Anfangsstadien  der  Tuberculose  mit  ge- 
ringer Ausbnntung  des  Processes,  aber  allgemeiner  Schwäche,  femer 
latente  oder  zweifelhafte  Tubereulose  mit  ausgesprochener  Anäniii'. 
Contraindicirt  ist  die  Behandlung,  wenn  die  Tuberculose  mit  gastr(^- 
intestinalen  Störungen  oder  Xierenerkrankungen  combinirt  ist,  bei  Fieber 
un<l  rapider  Einschnielzung. 

Jalaguier*)    hat    neuerdings    eine    zusammenfassende    Arbeit    über 

1)  Anelli,  Seinaine  m^dicale.   1901.  No.  31. 

2)  Widal,  De  la  medication  cacodylique.  Semaine  m^dic.   1900. 

S)  Pegurier,   Traitement  rationel  de  la  tuberculose  pnlmonaire.    Paris  1901. 
4j  .lalaguier,  Le  cacodylate  de  soude  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  These. 
Paris  um. 
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die  Kakodylsäurc  publioirl.  Nur  die  siihcutano  fnjotiioii  dos 
Natriumkakodylats  ^ehl  nach  iluii  die  sichere  Gewähr,  dass  das 
Mittel  unverändert  zur  Resorption  gelangt,  während  interne  othT 
reetah*  Application  nicht  zu  empfehlen  sei  (un  pis-ailer  [)recaire  et 
dangereux).  Als  Dosis  genügt  für  Envachsene  0.05  pro  die  in  wässriger 
Lösung  von  1  :  20,  sorgfältigst  sterilisirt.  Man  niaclu  die  Injectionen 
läglieh  oder  jeden  zweiten  Tag  in  Serien  von  10 — 12  Injectionen.  durch 
8  tägige  Intenalle  getrennt.  Die  Behandlung  nniss  dmcli  mehrere  Monate 
fortgesetzt  werden.  Darauf  beobachtete  er  rapide  Zunahme  der 
rothen  Blutkörperchen,  eine  Zunahme  der  Ernährung  der  Hatit 
und  Schleimhäute,  Steigerung  der  Verdauungsfunctionen,  des 
Ernährungs-  und  Kräftezustandes  bei  herabgekommenen  Patienten. 
Wenn  also  die  Kakodylsäure  aucli  keine  specifische  Einwirkung  atif  den 
Tuberkelbaeillus  selbst  atisübt,  so  beeinflusst  sie  den  Verlauf  der 
Tuberculose;  besonders  im  Initialstadium  sehr  günstig.  In 
vorgeschrittenen  Fällen  ist  ihre  Wirkung  eine  sehr  zweifel- 
hafte. 

In  ähnlichem  Sinne  äussern  sich  Monnamy^i,  de  Langenhagen^) 
u.  A.:  ohne  eine  specifische  AVirkung  zu  entfalten  ist  die  Kakodylsäure 
ein  gutes  Unterstützungsmittel  bei  Behandhmg  der  Tuberculose,  das 
besonders  auf  die  Blutbildung,  die  Hebung  der  Ernährung  und  der 
Kräfte  sehr  günstig  einwirkt.- 

Weniger  anerkennend  spricht  sich  in  neuester  Zeit  Fräser*;  über  die 
Kakodylpräparate  aus:  er  fühii  ihre  relative  Kngiftigkeit  darauf  zurück, 
ilass  die  durch  sie  dem  Körper  einverleibten  gi*ossen  Arsenmengen  über- 
haupt nicht  zur  Wirkung  konnnen,  weil,  wie  aus  der  Harnimtei>5uchung 
hervorgeht,  das  Arsen  in  fester  Verbindung  mit  den  anderen  CompoiuMiteu 
der  Kakodylpräparate  l)leil)t  und  nicht  abgespalten  wird.  Trotzdem  aber 
wird  nach  seiner  Angabe  das  Mittel  oft  schlecht  vertragen  und  es  treten 
schon  lange  vor  Erreichung  der  Maximaidoseu  üble  Nebenwirkungen  auf. 
wie  Uebelkeiten,  Erbrechen.  Diarrhoen  etc.  Er  spricht  den  Kakodyl- 
präparaten  jede  Arsenwirkung  ab. 

Schon  bei  Besprechung  der  anorganischen  Ars(»ni)rä|)arate  wurde  der 
von  Robin  und  Binet  geäusserten  Ansicht  Erwähnung  gethan,  dass 
diese  Stoffe  durch  Vermijiderung  der  Kohlensäureproduclion  tind  der 
.Sauerstoffconsuraption  dem  Gewebszerfall  entgegenarbeiten,  dadurch  den 
Organismus  gegen  die  Einwirkung  der  Tuberkelbacillen  schützen.  Die 
mit  der  Kakodylsäure  (Natriumkakodylat  in  täglichen  Dosen  v(m  0.05, 
subcutan  injicirt)  erzielten  Resuhate  erga))en,  dass  die  betreffiMiden  Zahlen 

1)  Monnamy,  Contribution  clinique  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire  par  le  cacodylate  de  soude.  These  Paris.   1901. 

2)  deLangenhagen,  Anvendelse  af  Kakodylsurt  Natron  ved  Tuberkulose  oir 
Anaemi.  Hospitalstiden  de.   1900.  Ref.  Ztschr.  f.  Tuberculose  etc.  II.  pag,  551. 

3)  Fräser,  üeber  die  relative  Unwirksamkeit  der  Gacodylpräparate  in  der 
Therapie.  Scot.  med.  and  surg.  journ.   1902.    Ref.  Münch.  med.  Wochenschr.   1902. 
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nacli  30  täpaer  IJeluindliniir  sich  nacli  foljü:cn(lni  IVrcrnt verhüll nissen  vcr- 
minch'rlcn: 

producirle  K()hloiisaun'  wurde  mn  17.1  j)(jt.  weniiii'r 

vorhraiicliter  Sauersiod'       ^  ^  2H.()    ^  ^ 

von   den  Gewehen    ah- 

sorhir((M*  Sauerstoff       ^  «,  4<).2    ^  ^ 

Im  (leirensal/  zu  den  anorganischen  Arsen verhin(hinü^en  isi  die 
Meni';e  des  von  den  (JewehiMi  ahsorhirien  Sauerstoffs  um  ein 
hedeulendes  ireriui^er  i Verminderuni»  um  4G.2  pCt.  ge^Mi  34/2  \iC{.  \m 
\alr.  arsenicos.  und  Sohlt.  Fowleri).  AHerdings  hedürfen  die  \on  den 
heich'u   Autoren  puhlicirten   Krgehnisse  erst   weiterer  NachprüfunpMi. 

An  Stelle  des  Natriumkakodylats  empfelden  Ifilhert  und 
F.er(^i)oullet.M  (his  Ferrikakodyiat,  kak<Mlvlsaures  Kisenoxvd.  das  sich 
in  Lösuni»  von  0.03  auf  1  cem  suhcuian  injieiren  lässt.  ohne,  wie  es 
stärkere  Lösungen  thun.  local(*  Indurationen  zu  erz(Hii?en.  Au<-h  intern 
kann  es  ,ir(\i»(d)en  wenh^n.  u.  zw.  in  Tagesdosen  von  0.15 — 0.25.  am 
hesten  irgend  welchen  (ielränken  zugesetzt.  Eryt  hrocvt<*n  und  Häni(>- 
glohingehalt  des  Blutes  nehmen  zu,  der  nach  innerem  (lehraucli 
von  Nairiuui  kakodvlicum  heohaehteli*  Knoblauchgeruch  des  Atheiiis 
iritt.naclj  dem  Ferrikakodyiat  nicht  auf.  Audi  Pegurier  empfiehh  e^^ 
hei  tuherculöser  Anaemie. 

Nach  ßurlureaux^)  soll  aueh  das  Magnesinmkakodylat  für  snl»- 
cutane  Inject ionen  recht  gut  geeignet  sein,  da  es  leicht  löslich  ist  und 
viel  Arsen  (48  pC.'t.i  enthält.  Man  verw(*udet  10  und  25proc.  Lösunsen 
und  zwar  beginnt  man  die  ßfdiandlung.  indem  man  erst  V2  ^'**'^*-  *'^*'' 
lOproc.  liösung  injicirt  und  wenn  diese  Dosis  gut  vertragen  wird,  auf 
l  ccm.  steigt,  wonach  man  die  l^ehandlung  mit  der  25proc.  Lösunir  zu 
Knde  führt.  Das  ifairnt»siumsalz  scheint  iranz  auf  dieselbe  Weise  zu 
wirken  wie  das  kakodvisaun*  Natron  und  verursacht,  selbst  in  hohen 
Dos(»n  verabreicht,  nienuils  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

Das  Onajacolkakodylat  hat  den  Nachtheil  einer  sehr  wenig  stalnlen 
Verbindung,  die  leicht  in  Kakodylsäure  und  (inajacol  zerfällt,  daher 
nichts  vor  der  Ccunbinirunü  der  subcutanen  Kakodvlsäurebehandliniir  mit 
der  intenuMi  Verabfolgung  des  (luajacols  voraus  hat.  Trotzdem  \vinl 
es  von  15arbary^)  empfohlen.  Kr  injicirt  von  dem  Präparat,  das  in 
10  ccm  sterilisirtem  Oel  0.0354  Kakodvlsäure  und  0,05  Guajacol  enthält 
jeden  zweiten  Tai»  diese  Meni^e.  setzt  die  Hehandluni»*  immer  8  Tai'»' 
foH.  um  dann  wieder  eine  achtlägigc*  Pause  zu  machen. 

Als   Krsatz    für   Arsenprä})arate    ist    von  (rarel*)    das  Natriuniper- 

1)  Hubert  et  I^oreboiillet,  Le  cacodylate  do  fer.  Gaz.  hebdom.   1900. 

2)  Burlureaux,   Presse  mt'dic.   1901.    No.  29.    Cit.  aus  Merck 's  Berichten. 

3)  Barbary,  Bullet,  modical.    1901.  No.  66. 

4)  Garel,  De  Temploi  des  persulfats  de  soude  dans  le  traitement  de  la  tuber- 
ouh.se.    Bullet,  nn'd.    1900. 
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sidfat  angegeben  worden,  das  als  1,3  proc.  Lösung  unter  dem  Xamen 
Persodine  in  den  Handel  koninit.  Ks  soll  in  Dosen  von  0.2  :  150.0 
Wasser  vor  der  Hauptmahlzeit  genommen  werden,  wodurch  eine  an- 
dauenid  günstige  Wirkung  zu  erzielen  sein  soll. 

Das  Natrium  (»ersulfurieum,  NagSgOg  ein  weisses,  krystallinisehrs 
]*ulver,  wurde,  wie  die  anderen  Alkalipersulfate  (Ammonium-  und 
Kaliumpersulfat)  hezüglieli  der  antiseptischen  Wirkungen  einer 
Prüfung  unterzogen  und  dabei  gefunden,  dass  eine  V2P^*^**-  wässrii^e 
Lösung  des  \airiuni|)ersulfats  keinen  der  gewöhnlichen  Microorganismen 
wachsen  lässt,  dass  eine  5  proc.  Lösung  die  Reinculturen  tödtet.  Di<* 
rntersuclnmgen  von  Nicolas^)  haben  ergeben,  dass  es  bedeutend 
weniger  toxisch  wirkt  als  Arsenverbindungen,  dass  es  diese  aber  b(»- 
züglich  der  Oxydationsfähigkeit  wesentlich  überragt.  Ks  ist  daher  als 
Hilfsmittel  gegen  den  Kräfteverfall  zur  Besserung  di^s  Appe- 
tits und  der  Verdauung  bei  beginnender  Tuberculose  versucht  worden. 

In  jüngster  Zeit  hat  Ferrän^)  den  Versuch  gemacht,  das  arsensanre 
Strj'chnin  gegen  Tuberculose  zu  verwenden.  Kr  giebt  es  in  Form  von 
Pillen  in  Dosen  von  0,002  dreimal  täglich.  Die  Resorption  erfolgt  so 
rasch,  dass  die  subcutane  Application  unnöthig  ist.  Selbst  nach  sehr 
langem  Gebrauch  des  Mittels  sollen  keine  Störungen  der  Venhiuung 
auftreten,  ebenso  bleiben  andere  Nebenwirkungen,  wie  sie  nach  iVrsen- 
präparaten  gelegentlich  beobachtet  werden,  aus.  Die  Erfolge  sollen 
durchwegs  sehr  günstige  gewesen  sein.  Er  constatirte  immer  eine  Zu- 
nahme der  Resistenz  des  Organismus;  die  Behandlung  vermag  die 
Ausbreitung  der  Tuberculose  zu  verhüten  und  die  Vernarbung 
der  erkrankten  Partien  herbeizuführen.  Immer  fand  er  die  be- 
handelten Individuen  in  einem  besseren  Kräftezustand  als  die  nicht  be- 
handelten. Der  Verlauf  der  Krankheit  wird  langsanier,  die  erkrankten 
Stellen  schwind<*n  oder  zeigen  doch  Neigung  zurückzugehen. 

Auch  eine  andere  der  Kakodvlsäure  ähnliche  N'erbindung  ist  in 
neuerer  Zeit  von  Frankreich  aus  empfohlen  worden,  das  Monomethyl- 
arsenat;  auch  Arrhenal  genannt,  respective  dessen  Natronsalz.  Während 
die  Formel  für  das  Natrium  kakodvlicum: 

fr 

CIJ3 


ONa 

lautet,  ist  die  für  das  Arrhenal: 

.ONa 
AsOM)Na 


1)  Nicolas,  Semaine  medic.   19(X).   p.  154. 

2)  F  er  ran,    De   Taction  de  la  strychnine  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  La  medic.  mod.   1901. 
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Nach  Untersuchungen  von  Adrian^)  enthält  das  kakodylsaure 
Natrium  36.05  pCt.  Arsenik,  das  Arrhenal  33,19  pCt.  Sein  Lösungs- 
vennögen  in  Wasser  ist  sein*  bedeutend.  Nacli  Gautier  soll  es  besser 
wirken  als  die  Kakodylsaure  oder  deren  Natrimnsalz.  Laffont^).  der 
Versuche  über  diesen  Gegenstand  angestellt  hat,  giebi  zu,  dass  für  den 
inneren  Gebrauch  das  Monomethylarsenat  den»  Diniethvlar- 
Senat  (Kakodylsaure)  vorzuzielien  sei,  weil  die  üblen  Nebenwirkungen, 
z.  ß.  der  Knoblauchgeruch  der  Exs|)irationsluft  felden,  für  die  sub- 
(!utane  Application  soll  aber  die  Kakodylsaure  genonnnen 
werden.  Von  Nebenerscheinungen  nach  innerer  Anwendung  des  Ar- 
rhenals,  die  allerdings  auf  Veninreinigungeu  bezogen  werden  könnten, 
nennt  ein  anonymer  Autor  (C.  T.)^)  in  der  Medecine  moderne  die 
Eruption  eines  Herpes  Zoster  am  Halse.  Von  der  Combinatiim  des 
Monomethylarsenats  mit  Phosphor  wird  später  die  Rede  sein. 

Ein  hinsichtlich  der  chemisch-physiologischen  Eigenschaften  und 
Wirkungen  den  Arsenverl)indungen  ähnlicher  »Stoff,  das  VauadiniD,  soll 
in  Kürze  besprochen  werden:  Es  ist  ein  ziendich  weit  verbreitetes  Metall, 
ein  häufiger  Begleiter  von  JUei  und  Eisen.  Mit  Sauerstoff  bildet  es  saure 
Oxyde,  Vanadiumtetroxyd,  V2()4,  das  mit  Wa.sser  Hypovanadinsäure 
giebt,  und  Vanadiumpentoxyd.  VgOg,  das  Anhydrid  der  Vanadinsäure. 
Die  Salze  der  Hypovanadinsäure  oxydiren  sich  in  der  Luft  sehr  leicht 
zu  vanadinsauren  Salzen,  die  ihren  Sauerstoff  wieder  an  oxydable  Körper 
abgeben  und  in  Hypovanadinate  zurückverwaudelt  werden.  Dalier 
resultirt  die  Möglichkeit,  durch  winzige  Mengen  Vanadinsäure  grosse 
Quantitäten  organischer  Substanzen  zu  oxydiren  (Huseman)*). 

Die  Versuche,  die  man  —  besonders  in  Frankreich  —  mit  der 
N'anadinsäure  bei  tuberculösen  Menschen  tmd  Thien^n  angestellt  hat, 
haben  angeblich  befriedigende  Resultate  ergeben.  Nach  Dosen  von 
0,003—0,005  pro  die.  dreimal  wöchentlich  gegeben,  ninnnt  der  Appetit 
zu.  Magenstönmgen  und  Nacht  seh  weisse  schwinden.  Allerdings  gilt  dies 
nur  von  heilbaren  Tubercidösen.  Bei  Schwerkranken  ist  die  Cachexie 
nicht  aufzuhalten.  Ausser  der  Vanadinsäure  selbst  wird  auch  das  vana- 
dinsaure Natrium  gegeben. 

y.  Campher,  Terpene  und  ätherische  Oele. 

Von  den  drei  (^ampherarten.  dem  Laureolcampher.  aus  der 
Stannnpflanze  Cinamomum  camphora.  einer  chinesischen  Lauracee,  dem 
r)0rne()l.  von  Dryobalanops  aromatica.  einer  Dipterocarpee  von  Sumatni 


1)  Adrian,    Sur   les  principaux  caracteres  de  pureti5  de  rarrh^nal,  La  m6d. 
mod.   1902. 

2)  Laffont,  Recherches  sur  la  variations  provoqxi^es  dans  la  toxicitee  de  cer- 
lains  compos6s  mineraux  etc.   Progros  medic.   1902. 

3)  C.  T.,    Eruption   zosteriforme   due  au  methylars^nate  disodiqae.    La  m^. 
mod.   1902. 

4)  Huseman,  Vanadium.  Eulenburg- s  Realen cyklopädie.  Bd.  XXV. 
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und  dem  Nji;:aicampher,  von  Blumea  balsamilera,    kommt  für  uns  nur 
der  erste  in  Betraelit. 

Der  Lanreoleampher,  (io"iö^^- 
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wird  ans  der  ani^ei^ebeneii  Stammpflanze  ii:e\vonnen,  indem  klein  zerhaekie 
Aeste  und  Stamnitlieile  d(Mii  Dampf  von  kochtMidem  Wasser  ausgesetzt 
werden,  wodureli  sich  der  (^'amplier  mit  dem  Dampf  verflüclitigt  und  in 
irdenen  Tö|)fen  wieder  verdichtet  wird.  Der  so  erzeugte  Rohcampher 
wird  durch  Suldimation  iL!:ereiiiigt  und  stellt  dann  die  bekannte  kihnii;:- 
(Tvstallinische,  durchsichtii^e,  fett^hinzende  Masse  dar.  Kr  ist  h')slich  in 
Aether,  Cldoroform.  Ah'olioK  Scliwefelkohlenstolf,  feiten  und  ätlierischen 
Oelen.  venlampft  hei  «rewöhnücher  Temperatur,  schmilzt  bei  175®  ('.. 
entzi'mdei  sich  leicht   und  brennt  mit   stark   russender  Flamme. 

Die  örtliche  Wirkunir  des  ('amphers  ist  reizend,  ja  entzündun,L^s- 
crregend  auf  Haut  imd  Schleindiäuten.  PxMm  Kau(»n  (Tzeugt  er  einen 
brennemhm,  ijrewürzhaften  (iesclnuack.  später  das  (lefühl  von  Kühle  und 
bewirkt    reflertorisch   eine   Krhöhunc;  der  Speichel-  und  Schleimsecretion. 

Er  wird  von  der  Haut,  den  SchliMuihäuten  imd  dem  subcutanen 
Zellp"ewebe  resorbirt  un<I  zum  Theil  unverändert,  besonders  (hirch  die 
J^UHj^ren,  eliminirt,  zum  Theil  wird  er  im  Organismus  umgewandelt  und 
so  durch  den  Harn  ausgeschieden.  Als  rmwandlungsproduc^te  wurden 
im  Harn  des  Ifimdes  3  Säuren  gefunden:  zwei  slickstolTfrcic,  u.-  und 
/y.-Camphoglykuronsäure  und  eine  stickstoffhaltige,  wahrscheinlich  Vra- 
midocamphoglykuronsäure . 

Die  entfernte  (,'ampherwirkunir  ist  hauplsä<*hlich  auf  das 
Centralnervensystem  gerichtet,  und  zwar  wirkt  er  b(»im  Menschen  in 
kleinen  und  massigen  Dosen  (»xcitirend.  in  grossen  (h^primirend,  resp. 
lähmend  auf  Hirn  und  Oblongata.  Selbst  in  starker  Verdünnung  ist 
er  für  (bis  Protoplasma  giftig,  lähmt  z.  R.  die  amöboiden  r>ewegungen 
der  Leucocvten  und  verhindert  di(»  LnisetzmiL^  oriranischer  Substanzen. 
welche  auf  <ler  Thätigkeit  protoplasmatischer  Fermente  beruht.  Hinsicht- 
sichtlich der  Cireidation  bewirken  kleine  (iahen  eine  Zunahme  der  Yn^- 
([uenz    und  Völle   des  Pulses,    grosse  dagegen  haben  oft  die  entgegenge- 
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scizle  Wirkiin^i^:    duivli    diese    sinkt    aiidi    die    KürperKMiiix'raiur.      Di«' 
Kespiralion  bleil)t   iml)ecMnfliisst.  (Vogl)^). 

Die  tlierapeutiselie  Verwendung  des  (/anipliers  isl  urall.  ja 
früher  galt  er  geradezu  als  Alllieilniiltel.  l'nter  den  phannaeeutiseheii 
]*räparaten,  die  für  die  Phtliiseollierapie  heute  noeh  ßedeulung  haben, 
wäre  das  Oleum  eaniphorat  um  (1,0  Campher:  9.0  Ol.  olivarum).  die 
('am])hersäure,  acidum  eamphorieum,  gewonnen  <lureh  Kochen  von 
Campher  mil  Salj)etersäure.  der  Oxycampher  oder  ()xa[)hor,  ferner 
das  (ruaeamphol,  der  Cani[)hersäureguajacolester  vor  allen  zu  nennen. 

Die  (  amphertherapie  als  solche,  auch  unter  dem  NauuMi  der 
Alexander'schen  Methode-)  bekannt,  ist.  wie  dieser  Autor  (M'zähh. 
von  ihm  auf  rein  empirischem  AVege  gefunden  worden:  (iezwungen.  bei 
einem  armen  Arbeiter  im  Endstadium  der  Tuberculose  wegen  bedrohlicluT 
Herzschwäche  Campher  zu  injiciren,  fand  er  zuerst  dessen  AVirkung 
üciicn  den  Nachtschweiss.  Durch  svstematische  Prüfung  des  .Me(licament> 
Überzeugte  er  sich  bald  von  seiner  mächtigen  Einwirkung  auf  dii' 
Krankheit  selbst  und  hat  seither  an  einer  grossen  Zahl  von  Lungen- 
und  Kehlkopftuberculösen  diese  Methode  geübt,  bezüglich  der  Dosirung 
unterscheidet  er  zwischen  Fiebernden  und  Fieberlosen:  diese  letzten 
bi'kommen  1,0  Ol.  camphorat.  i.  e.  0,1  Campher  pro  die  subcutan  durch 
4  Tage,  worauf  eine  Pause  von  10  Tagen  folgl ;  in  diesem  Turnus  wini 
die  Cur  fortgesetzt.  Fiebernden  giebt  er  nur  täirliche  Dosen  von  0,1  l>is 
0.3  Ol.  camphorat.,  entspiechend  0,01 — 0,03  Campher.  Ah^xander 
äussert  sich  <larüber  mit  folgenden  Worten: 

,,Durch  die  Campberinjectionen  werden  das  Herz  und  die  Atheni- 
muskeln  gestärkt,  der  Appetit  gesteigert,  die  nächtlichen  Schweisse,  da> 
Fieber  beseitigt,  den  Kranken  erquickender  Schlaf  verschafft,  eine  ausser- 
onhMiilich  belebende  Wirkung  auf  den  Kranken  hervorgebracht.  AVenii 
drr  Phthisiker  geheilt  werden  und  sich  dauernd  gesund  erhalten  will.  s<> 
nniss  er  nach  Paul  Niemever's  Lehren  leben.  Dazu  irehörl  ein«* 
EntMiiie,  die  nur  wenige  M(»nsc-hen  b(\sirzen;  der  Campher  verleiht  dem 
Kranken  den  Impuls,  welcher  sonst  nur  nach  Wiederkehr  der  geschwun- 
denen Muskelkraft  durch  einen  stark(*n  Willen  £r(*ü(4MMi  wird.  Ik'ini 
Heichen  unterstützt  meine  Methode  die»  AVirktmg,  sichert  den  Erfolg;  beim 
Armen  ist  sie  der  Ersatz  der  causalen  Thera])ie  —  der  hygieniseh-diäie- 
tischen   Bc^handlung.'* 

v.  Criegern^i  hat  die  Methode  in  einer  Heihe  von  Fällen  geprül'i. 
genau  nach  Alexanders  Aniiabe:  Die  InjectioniMi  waren  schnierzhafir 
doch  kuimte  er  sonst  keine  üblen  Nebenwirkungen  conslatiren.  AImm- 
(las  Hesuhai    sr'iiier  \ Crsuche  ln'ziMchnet   (»r  als  nei»ativ:    der  Verlauf 


1)  Vo<rlj  Campher.   Eulenhurg's  llealencylilopädie.   Bd.  XII. 

2)  Alexander,    Deutsche  med.  Wochonschr.    1889.    —  Berl.   med.    Gesellscli. 
Xovenibor  \H\^'2.   —   JJerL  Idin.  Wochenschr.    1898.    —   Berl.  Congressboricht.   1S9\ 

•j]  V.   t'iieirern,    Zm-    Kcniittiiss    der   Aloxander'schen    Bebandiungsmelhode. 
'l'lierapie  d.  Gegenwart.    1900. 
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«ler  Kikrankiini»  wurde  (hircli  <lit'  Tljera|)ie  in  kciniM-  Woiso  iiiodiliriri. 
Sehr  wiclihi»  isi  v.  ('ri(*ir(*rirs  Boinorkunir.  dass  hei  lonon  KrankiMi, 
dit'  zu  l»luluni:en  disponirl  sind.  \vs\>.  dcron  Sputum  öflor  niutheinuMi- 
^ingen  zoiirt.  der  Caniphor  insolVrn  schädipMid  wirkt,  als  (»r  leichl 
Bluiuniiru  luMVorruli.  Athcninotli.  [Iust(»nr('iz.  SchnuM'zcn  hloilxMi  unho- 
einthissi.  Ein  gewisses  ({efiihl  von  Kuphori(».  vernieliri(»  ]^eistunirsfähii>- 
keii  ist  der  Ausdniek  der  exciiirenden  Wirkunii  des  (aniphers.  Kr 
halt  das  Präparat  für  kein  Speeificuin  irei^en  Tuhereuloso  und 
findet   es  In'i  Hämoptoe  absolut   coni  raindieirt. 

Kohert^).  der  sich  viel  iiünstiirer  iiher  den  Campher  aussprirhi, 
erwähnt,  dass  schon  Smith.  Huchard,  Faure  und  Miller  Campher- 
injeelionen  iremaeht  und  darnaeh  Rüekk(dn'  des  Sehlafes  und  Appetits, 
Aufhören  der  Sehw<Mss(»  und  alliiemeine  nessenmir  he(d)arhtet  haben. 
Kr  sribsi  hat  die*  A  lexander'sche  Methode  einer  eingehenden  Prüfuni» 
unterzoii«'n  mid  lobt  ihren  Kinfhiss  auf  <len  Verlauf  der  Tuberculose.  Kr 
erbJiekt   di(*  lfauptwirk«ng  des  (  amphers  in  zwei  M<unent(?n: 

1.  SteiirerunjL!;  der  L(Mst  unirsfähii^keit  des  lferzt>ns  und  des 
JUutdruek(*s  in  nach  halt  ij^er  Weise,  weshalb  er  bescuiders  in  Fälbln  mit 
anämischem  Schwindel,  kb'inem  Puls  und  iicsunkenem  F5bil druck  zu 
i:eben  sei. 

2.  KrrejLTunir  einer  heilsamen  Leuctocytose  und  einer  asc^p- 
lisclHMi  Kntziindun.i;  um  den  kranken  Luni;entheil  luMum,  da- 
durch r»eirünstiLninii  der  Ausheilunir  der  in  Zerstöruni:  iK^ariHenen  l^uniren- 
parthien. 

im  Anschlüsse  daran  wäre  die  vcm  II alpern-»  anaeiicbene  Therapie 
zu  nennen:  Kr  behand<dle  lo  Tuberculose  mit  subcui  anen  Injectionen 
von  ('reos(»t  und  Campher.  Dazu  wurden  10  Jheile  Creosot.  5  Theile 
Canipher  und  5  Theile  Act  her  in  hermetisch  v<Mschlossenem  (iefässe 
sterilisirt  und  2  Theile  davon  mit  10  TheilcMi  stiM'ilem  Olivenöl  \ ersetzt. 
Von  dieser  ]/)sunü'  wurden  täirlicb  oder  jeden  zweiten  Tair  erst  1.0  a 
injicirt ;  vertruii*  der  Kranke  die  Kinspritzunücn  irut.  so  wurde  allmählich 
auf  ().0  -8.0  ii  ^«»stieiren.  Hesonders  irünstiin*  Krirebnisse  schon  in  den 
ei-sten  Wochen  erzielte  Halpern  im  Vnfan.üsstadium  der  Tuber- 
culose: das  Fieber  schwand,  das  Alliiemeinbelinden  besserte  sich.  \pp<'- 
tit  nnd  (iewicht  nahmen  zu,  di«*  Iidiltrate  in  den  KuniicMi  iriiiaen  zurück. 
die  Tuberkelbacilb'u  schwanden  aus  {\n\\  Sputum.  Aucji  in  den  s|)älcreu 
Stadien  konnten  nesserunpMi  erziell  werden,  doch  daucM'ic  hier  die  lle- 
hamllunii'  natürlich  länger.  Obirleich  die  Kranken  t heilweise  der  armen 
lievölkeruniisklasse  auirehörten,  so  war  doch  unter  90  Patienten  l)l(»ss  in 
2  Fällen  kein  Krfolir  nachzuweisen. 

Ks  kann  ja  jirar  keinem  Zweifel  unlerliciien.  dass  die  (Vunbination 
zweier    iiehandluiiirsmethoden,    wie    der    Creosot-    und    Cauipherlherapic 


1)  Robert,  Referat  über  die  medicanienlüse  Behandlung  der  Lun^entuberculose. 
Bari.  Congressbericht.   1898. 

2)  llalpern,  lief.  Zeitschr.  f.  Tubercnlose.   Bd.  I.   S.  7vS. 
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durch  Simimining  ihrer  Wirkungen  unter  Unistäiulen  gute  Erfolge  erzielen 
kann.  Aber  unier  90  Kranken  88  Erfolge  und  nur  2  Misserfolge  ist  ein 
so  merkwürdig  gutes  Procent verhältniss,  dass  man  sich  kaum  zur  An- 
sicht entscliliesscn  kann,  dass  nur  <liese  Medication  einen  solch  glänzenden 
EfTe(*i  geluibt  haben  soll. 

Ganz  analog  ist  die  Anwendung  des  Creosotcaniphorates,  das 
(hirch  Behandlung  des  Creosots  mit  Acidum  camphor.  entsteht  und  eint» 
rdige,  farblose,  leicht  ätzende,  in  Wasser  unlösliche  Flüssigkeit  darst(dlt. 
Es  übt  eine  beruhigende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus,  erzeugt 
ein  Gefühl  von  Euphorie,  setzt  das  Fieber  herab  und  vermindert  den 
Husten  und  Auswurf;  auf  das  Herz  wirkt  es  ähnlich  der  Digitalis.  Dir 
Inspirationen  werden  tiefer  und  energischer,  eine  eventu(dle  Dyspnoe  ver- 
schwindet. Besonders  intensiv  ist  sein  Einfluss  auf  die  Ernährung.  Man 
giebt  es  in  Dosen  von  0,2  in  (-apseln,  sowie  in  öliger  Lösung  innerlich 
o(hM'  subcutan. 

Die  Camphersänre ^ ),  aus  dem  Campher  durch  Oxydation  miiielsi 
Salp<»tersäure  gewonnen,  ('10H16O4.  nach  ihrer  chemischen  Constitution 
Tetrahvdroäthvlbenzoldicarbonsäure.  bildet  weisse,  krvstallinischt»  Nadeln, 
von  säuerlichem  (Jeschmack,  schwer  h'Vslich  in  Wasser^  leicht  in  Alcohol. 
A(^ther  und  fetten  Gelen.  Die  antiseptische  Kraft  der  Camphersäure  ist 
jener  (h\s  Camphers  gleich,  (higegen  fehlt  die  excitirende  AVirkun«: 
fast  ganz,  und  zwar  deshalb,  weil  diese  Campherwirkung  auf  die  Methyl- 
ketonaruppe  dieser  Substanz  zurückzuführen  ist.  die  hier  (hirch  Oxvdation 
veräiKhTl   ist   (Fränkel). 

Man  hat  die  Cam|)h(M*säure  in  v<M-schiedenster  Weise  therapentiscji 
in  Verwendung  gezogen,  so  auch  als  Mittel  gegen  die  Nachtschweisse 
<ler  Tuberculosen.  Zu  diesem  Zweck  wird  sie  in  Dosen  von  1,0  g  mehr- 
mals täglich,  besonders  vor  dem  Schlafengehen,  in  Oblaten  gegeben. 
Man  kann  bis  auf  5.0 — (>.0  pro  die  steigen. 

Nach  Stockman  ist  di(»  schweissstillende  Wirkung  (h'r  Campher- 
säure gleich  der  des  Airopin,  nicht  nur  bei  Ththisikern.  son<lern  bei 
allen  Arten  vermehrter  SchwcMSsabsonderung.  Er  hlsst  2--3  Stunden 
vor  dem  Schlafengehen  2.0  g  m^lnnen;  es  wird  nur  langsam  resorl»irt. 
sidl  darum  so  früh  gegeben  werden.  Nach  seiner  Ansi(dit  tritt  die 
Wirkung  nicht  durch  Beeinflussung  des  Schweiss<'entrums,  sondern  der 
peri|)heren  Nerven  ein. 

D(M'  Oxyeainpher  wird  durch  Heduciion  von  Cam|»h(»rorthochin<m 
«icwoniKMi  und   hat   di(»   K(»rmel: 

.CIIOII 

^co 

l'j"  jsi   zu  2  pt'i.  in   Wasser    löslich  und  in  seiner   Wirkung  «Icni 
(aniplier    in   i^ewissein  Sinne    (»ntgegenücset  zt.       Es    fehlt    ihm 


1)  Lübisch.  Camphersäurc.  Eulenburg's  Realencyklöpädie.   Bd.  IV. 
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vollständig  jede  erregende  Eigenschaft,  er  setzt  vielmehr  die 
Krregbarkeir  speciell  die  des  Atlienicenlrunis  herab  und  ver- 
nichtet dessen  Functionen  in  grossen  I)()S(»n  ganz. 

In  Folge  dieser  Eigenthümliclikeit  wurde  der  Oxvcampher  als  Mittel 
gegen  Dyspnoe  versucht.  Hcmu'z  und  Manasse^)  fanden,  dass  hei 
Vitien  eine  abendliche  Dosis  vun  0,10  genüge,  um  die  Dyspnoe  aufzu- 
heben. Daneben  macht  sich  allerdings  (»ine  an  die  Wirkung  des  Camphers 
erinnernde  ])sychische  En*egung  b(»merkbar.  ein  Gefühl  von  Euphorie,  ge- 
steigerter Bewegungstrieb.  Man  giebt  das  lVäi)arat  in  Pulverform  oder 
in  2procentiger  Lösung.  Nach  l'ntersuchungen  von  Jacobson^)  wirkt 
der  Oxvcampher  günstig  bei  Lungenh'iden,  aber  auch  bei  Nieren-  und 
Herzkrankheiten,  auf  die  bestehende  Dyspnoe  ein;  manchmal  nimmt  nach 
längerem  Gebrauch  seine  Wirkimg  ab.  In  zwei  Fällen  sah  der  Autor 
als  Nebenwirkungen  Uebelk(Mt  und  Erbrechen  eintreten.  Er  giebt 
den  ()xy(*ampher  in  Pidveni  zu  0.5  g,  zwei-  bis  dreimal  täglich  oder  als 
oOprocentige  alcoholische  Lösung,  die  unter  dem  Namen  Oxaphor  in 
den  Handel  kommt.     Davon  verschreibt  man  zweckmässiger  Weise: 

Kp.     Oxaphor.  10,0 

Spirit.  20,0 

Succ.  liijuir.     10,0 

Aq.  (lest.        150,0 

S.     Dreimal  tägl.   1  Esslöflfel  zu  nehmen. 

Neumayer^)  bestätigt  die  Angaben:  Auf  40  Tropfen  Oxaphor  =  1,0g 
Oxvcampher  —  beobachtet(^  er  Verlangsamung  und  Verliefung  der 
Athmung,  ohne  constante  l»eeinllussung  der  Herzaction.  Beim  (Je- 
sunden  briniren  auch  10 — 20fach  iin'KssiMe  Dosen  keine  Vt^langsamuna 
der  Respiration  hervor.  Doch  wird  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums 
herabgesetzt,  so  dass  die  Versuchspersonen  den  Athem  länger  anhalten 
können,  v.  Kethly*;  hat  dasselJM'  Präparat  bei  Nieren-  und  llerzleid(Mi 
versucht,  konnte  aber  nicht  beobachten,  dass  die  Dyspnoe  schcm  einige 
Minuten  nach  Aufnahme  des  Mittels  in  den  Magen  aufhöre,  wie  Neu- 
mayer  angiebt.  Auch  dass  Gesunde  den  Athem  länger  anhalten  können, 
fand  er  nicht  bestätigt. 

Das  GnacamphoL  der  (.-amphersäureester  des  Guajacols,  ist  ein 
ireschma<*k-  und  geruchloses,  weisses  Pulver,  das  in  Wasser  imd  den 
irewöhnlichen  Lösunü^smitteln  unlöslich  ist.  Auch  vom  Mai^ensaft  wini 
es  nicht  angegriffen  und  zerfällt  erst  durcli  Einwirkung  des  alkalisehen 
Dannsecretes  in  seine  Componenten  Camphersäme  und  (ruajacol. 

Die  Camphersäure  besitzt  bekanntlich  eine  staik  schweissstillende  Wir- 

1)  Heinz  und  Manasse,  Oxycampher,  ein  Antidyspnoicum.  Deutsche  nicii. 
Wochenschr.   1897. 

2)  Jacobson,  Klinische  Beobachtungen  über  die  antidyspnoisch(*  Wirkung  des 
Oxycamphers.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.    1899. 

3)  Neumayer,  Ueber  Oxycampher.  Münch.  med.  Wochenschr.   190(). 

4)  V.  Kethly,  Therapie  der  (.ieü:en\vaii.    19tK).  S.  343. 

A.  Ott,  Die  chtfuisciie  Pathulogic  «Ivr  Tiiherciilost'.  JJ2 
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kling,  weielie  im  Guacainpliol  deutlicli  zum  Ausdruck  gelangt.  Bisher 
wurde  das  Guacampho]  von  Lasker^)  bei  den  Nachtschweissen  der 
Phthisiker  mit  Erfolg  gegeben,  und  es  bedurfte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  Dosen  von  0,2  g,  um  die  Sohweisssecretion  entweder  völlig 
zum  Seilwinden  zu  bringen  oder  doch  wesentlich  zu  vermindern.  Ge- 
nügte die  Dosis  von  0,2  g  noch  nicht,  um  den  gewünschten  Erfolg  zu 
erzielen,  so  wurde  zu  höheren  Dosen  von  0,4 — 0,6 — 1,0  übergegangen, 
welche  keinerlei  Beschwerden  verursachten.  Das  Mittel  wurde  in  der 
Kegel  8 — 10  Abende  hintereinander  verabreicht,  auch  wenn  die  Schweiss- 
secretion  schon  früher  beseitigt  worden  war.     (Merck's  Berichte.) 

vYuch  die  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Stadelmann^)  und  Ra- 
ni incr^j  durchgeführten  Prüfungen  haben  das  gleiche  günstige  Ressultat 
ergeben;  sogar  die  besten  schweissbeschränkenden  Mittel,  wie  Fomial- 
dehyd,  Atropin,  Agaricin  sollen  durch  das  Guacamphol  noch  übertroffen 
werden. 

Di(»  schweisswidrige  Wirkung  des  Camphers  wii'd  auch  insofern  aus- 
genützt, als  man,  wenn  bei  Behandlung  des  Fiebers  durch  Pyramidon  — 
das  heute  wohl  unser  bestes  medicamentöses  Antipyreticum  ist  —  starke 
Schweisse  auftreten,  stall  des  gewöhnlichen  das  camphersaure  Pyra- 
midon in  Dosen  von  0,5  mehrmals  täglich  giebt.  Dieses  von  Berthe- 
rand*) angegebene  Präparat  thut  in  der  That  sehr  gute  Dienste;  .selbst 
in  Fällen,  in  denen  nach  Pyramidon  profuse  Schweisse  aufgetreten  sind, 
können  diese  nach  Verwendung  des  camphersauren  PjTamidons  ver- 
schwinden. 

Das  Terpentin,  eine  aus  mehreren  Pinusarten  gewonnene  Masse,  ist 
eine  Lösung  von  70 — 85  pCt.  Harz  in  15 — 30  pGt.  ätherischem  Oel,  dem 
Terpentinöl.  Dieses  letzte  wird  durch  Destillation  aus  dem  Ilarzsaft 
und  aus  Nadeln,  Zapfen  und  anderen  Theilen  der  Pinusarten  gewonnen. 
Es  ist  ein  Gemenge  von  Kohlenwasserstoffen  der  Formel  CiqU^q,  farblos, 
dünnflüssig,  unlöslich  in  Wasser,  wenig  löslich  in  verdünntem  Alcoliol, 
dagegen  in  jedem  Verhältniss  mischbar  mit  absolutem  Alcohol,  Aether. 
Chlorororm,  Benzol  und  fetten  Oelen.     [VogP).] 

L)i(*  Wirkungen  dos  Terpentinöls  sind  sehr  verschiedene:  hervor- 
ragend ist  seine  aniiseptische  Kraft,  die  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
das  Terpentinöl  im  Lichte  begierig  Sauerstoff  anzieht  und  ihn  in  Ozon 
umwandelt.  Seine  örtliche  Einwirkung  ist  reizend,  selbst  entzünduugs- 
«M-regend  und  blascnbildend:  sidxMitan  injicii-t  kann  es  (a.septische)  YaU'- 
nmg  (»rzeugcn.  Innerlich  genommen  nift  es  einen  brennend-gewHirzhaftcn 
(lescliuiack  hervor,  steig(M"t  reflectorisch  die  Schleim-  imd  Speichelsecre- 
tioii.     Nach    ^irössereii   Dosen   treten  Erscheinungen   einer  Gastroenteriti> 


1)  Lasker,  Deutsche  Aerzte-Zeiiung.   1900.  No.  17. 

2)  Stadel  mann,  Münch.  med.  Wochenschr.   1901.  No.  23. 
3}  Kaminer,  Therapie  der  Gegenwart.   1901.  IV. 

4)  Bertherand,  Lyon  m^dicale.   1901.  No.  17. 

."))  Vogl,  Terpentin.   Eulenburg's  Realencyklopädie.   Bd.  XXIV. 
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auf.     Es  wird  von  der  Haut  und  den  Scldeimluuiten  resorbirt  und  durch 

« 

die  Lungenschleiinhaut  und  die  Nieren  eliniinirt.  Bekann!  ist  der  nach 
Terpentincdgehraueli  aufiretendr  \  oilchenirenich  des  Harns:  l)ei  Kinnahnie 
^^rösserer  Mengen  hekonnnt  der  Irin  reducirende  KigenseliafUMi  in  Folge 
des  Gehaltes  an  Terpentinglyeunuisäure  [KoImmI^)]. 

Die  Fernwirkungen  d(»s  Terpentinöls  bestehen  naeh  kleinen  Dosen 
in  Heizung  des  GefässneiTeneeiu rums,  niuldrueksteigerung.  llirncongestion. 
Sinken  <ler  Temperatur,  llypersecrriion  aller  Drüsen.  Reizung  des  ex- 
spirarorisclHMi  Cenirums.  dadurch  Verlangsanmng  di'r  Athmimg  imd 
Reizung  der  Rellexhennnungseeniren.  (irosM'  Dosen  bewirken  Lähmung 
des  (Jefässnervencentrums  und  drs  Aihemceuirums  mit  Tod  durch  Still- 
stand der  Respirati<m. 

Hinsiehtlieh  <ler  t  h<Mapeutis<hen  Verwendung  ist  von  Wichtig- 
keit die  nierenreizende  Wirkunir.  die  auch  nach  exlerncM*  Anwendung  dos 
Terpentinöls  auftreten  kann  und  sich  durch  Schmerzen  in  der  Nieren- 
gegend, Jlämalnrie  u.  dgl.  äussert. 

Therapeutisch  ist  das  T«M'pentinö|  in  vcrschie<h'ner  WtMse  angewendet 
worden:  Ilerieourl  mul  Hichet-i  haben  <lurch  cing(^hcnde  KxperinuMite 
an  Hunden  den  Nachweis  zu  erbriniren  v<m'sucIiI.  dass  jene  Thiere.  die 
durch  längere  Zeit  T(*rpenlinölinhalal  innen  i^emacht  Jiatten.  iangsamiT 
an  der  «»xperimentell  erz<»ugten  TubcMculo^e  zu  Gründe  gingen,  als  unbe- 
han<lelre.  Bekannt  ist  ferner  die  innerliche  Darreichung  des  Ol.  terebinth. 
in  Tropfenform  bei  Hämoptoe.  Dun'h  wie<hM'holte  Versuche  konnt<* 
ich  mich  selbst  von  der  Wirksamkeil  dieser  .Medication.  auf  die  später 
noch  eingegangen  werden  soll.  iiberz(uigfMi.  Krni^)  hat  vorgeschlagen. 
das  Terpentinöl  äusserlich  zu  appliciren.  weil  der  internen  Anwendung 
«lurch  die  NiiTenreizung  zu  früh  Schranken  givsetzt  sind.  (Diese  kann 
aber  ^-  wie  erwähnt  —  auch  luu-h  äussen»r  Anwendung  folgen.)  Fr  lial 
«jine  Salbe  angegeben,  die  ausser  Aciduni  salicylicum  noch  15  pOt.  Ol. 
terebinthinae  enthält.  Di(^se  wird  mit  der  Hand  an  der  Brusthaut  ein- 
gerieben in  der  Dosis  von  10  g  pro  die.  Das  Reiben  muss  bis  zum  Ver- 
schwinden der  Salix?  fortgesetzt  werden.  Nach  seiner  Angabe  tritt 
darauf  an  jener  Stelle  der  Haut,  die  d(M*  kranken  Lungenparihie  ent- 
spri(*ht,  eine  Röthung  auf.  die  so  deutlich  ist.  dass  jede  Wärterin  di(^ 
ki^anke  Seite  angeben  kann.  Fr  rühmt  den  Frfolg  dieser  Terpentinsalicvl- 
salbenbehandlimg  und  bemerkt,  dass  sie  die  TtdxTcuhKse  iWr  Fung<Mi. 
wenn  auch  nicht  zu  heilen,  so  doch  aufzuhalten  vernuig.  «Ks  sind  nur 
w-enige  Kranke,  bei  denen  neue  St<dlen  erkranken-'. 

Die  Wirkung  der  als  Sympicmiaticum  belifd)ien  TiMpentinölinhala- 
tionen    braticht    wohl    nicht    auseinandergesetzt  zu  werden:'  es  wird  die 


1)  Kobert,    Compendium  der  practischen  Toxicologie.    Stuttgart    1887.     — 
Lehrbuch  der  Intoxicationen.   Stuttgart  1893. 

2)  H^ricourt  et  K ich  et,  Action  de  la  t^rebinthine  sur  Tevolution  de  la  tuber- 
culose  exp^rimentale.  Soc.  de  biolog.  de  Paris.    1898. 

3)  Erni,  Die  Behandlung  der  Lungensjchwindsucht.  Gersau  1898. 
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Expectoration  dadurch  erleichtert,  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut 
herabgesetzt,  eventuell  insofern  eine  antiseptische  Wirkung  ausgeübt,  als 
die  fötide  oder  gangränöse  Beschaffenheit  des  Sputums  verschwindet. 

Wie  aber  soll  die  interne  Wirkung  des  Terpentinöls,  insbesondere 
die  hämostatischcn  Eigenschaften  erklärt  werden?  Ohne  Zweifel  ist  der 
Causalnexus  in  der  chemotaktischen  Wirkung  des  Terpentinöls  zu 
suchen.  In  dieser  Hinsicht  ist  eine  von  Mayer^)  publicirte  Arbeit  von 
Wichtigkeit:  Veranlasst  durch  die  Behauptung,  dass  Hyperleucocytose 
die  AViderstandskraft  gegen  Infectionskrankheiten  steigere,  hat  er  Ver- 
suche gemacht,  bei  acuten  entzündlichen  Krankheiten  tuberculöser  Indi- 
viduen den  Einfluss  des  Terpentinöls  zu  prüfen.  Seine  Versuche  hatten 
in  der  That  gute  Erfolge  und  blieben  Jahre  hindurch  ohne  üble  Neben- 
wirkung. Da  kam  es  in  einem  Falle  von  acuter  Pneumonie  unter  dem 
Bilde  einer  fulminanten  Purpura,  im  befolge  der  Terpentinbehandlung 
aufgetreten,  zum  tödtlichen  Ausgang.  Er  erklärt  den  Fall  so,  dass  ^die 
anlockende  Wirkung  auf  die  Leucocyten  als  Primäraffect  zu  erachten  sei 
und  dass  secundär  unter  Eiiiwirkung  dieser  Mittel  eine  Absonderung  von 
Fermenten  erfolgt,  die  die  Gerinnung  hemmend  oder  fördernd  beeinflusst." 
Aus  der  Analogie  mit  Camphor,  Zimmtsäure  etc.  schliesst  er,  dass  die 
Bildung  eines  gerinnungshemmendeTi  Fermentes  durch  chemotaktische 
Mittel  überhaupt  häufiger  vorzukommen  scheine.  Anderseits  aber  sind 
die  meisten  innerlich  hämostatisch  wirkenden  Medicamente  solche,  die 
gleichzeitig  eine  „pyogene"  Wirkung  entfalten,  in  bestimmten  Dosen  auf 
das  Unterhautzellgewebe  applicirt,  Eiterung  en'egen.  Mayer  selbst 
nennt  das  Terpentinöl  unter  diesen  Mitteln,  die  als  Femwirkung  eine 
blutstillende  Wirkung  ausüben.  „Wie  allgemein  Hyperleucocytose 
und  Erhöhung  der  „fibrinösen  Krase"  Hand  in  Hand  geht",  fährt  Mayer 
fort,  „so  schliessen  wir,  dass  auch  bei  der  localisirten  Femwirkung  in 
Folge  Zunahme  des  Leucocytengehaltes  der  Fibringehalt  steigt  und  die 
Blutung  steht." 

Wir  müssen  daher  mit  Maver  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  die 
Fernwirkung  des  Terpentinöls,  die  sich  unter  Umständen  als 
prompt  hämostatisch  documentirt,  auf  seine  leucotaktischen 
Eigenschaften  zurückzuführen  ist,  anderseits  aber  kann  umgekehrt 
durch  Auftreten  eines  gerinnungshemmenden  Fermentes  sogar  eine  Neigung 
zu  Blutungen  provocirt  werden,  wie  denn  auch  die  verschiedenen  leuco- 
taktischen Mittel  unter  Umständen  abortiv  wirken. 

Wenn  also  auch  eine  gewisse  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Terpen- 
tinöls obwalten  muss,  so  habe  ich  doch  anderseits,  speciell  bei  Hämoptoe, 
stets  eine  prompte  Wirkung  gesehen. 

Mehr  noch  lobt  Janowsky^i  die  Wirkung  des  Terpinols  bei  Lungen- 

1)  Mayer.  Tod  an  Purpura  fulminäns  nach  einer  TerpentinöldarreichuDg. 
Zeitschr.  f.  Mediciualbeanitc.  1900.  —  Ueber  Giftwirkung  leucotactischer  Mittel. 
Versamnilun«,^  der  Naturforscher  und  Aerzte.   Aachen  1900. 

2j  Janowsky,  Terpentinöl  bei  Lungenblutungen.  Ref.  von  Dworetzky. 
Zeitschr.  1'.  Tuberculose.   Bd.  I.   S.  352. 
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blutungen,  das  dem  Terpentinöl  weit  überlegen  sein  soll.  Er  giebt  zwei- 
stündlich 3  Tropfen  in  einem  grossen  Weinglas  Milch.  Er  resumirt  seine 
Erfahrungen  mit  folgenden  Worten:  „In  Fällen  von  Hämoptoe,  die  auf 
Stauungserscheinungen  in  der  Lunge  beruht,  bringt  das  Terpinol  keinen 
Nutzen.  Was  dagegen  die  Lungenblutungen  phthisischer  Herkunft  be- 
trifft, so  war  die  günstige  Wirkung  des  Terpinols  freilich  in  nicht  särarat- 
lichen  Fällen  zu  constatiren,  aber  doch  in  einer  überaus  bedeutenden 
Anzahl  von  ihnen.  In  passenden  Fällen  wurde  das  Abnehmen  der 
Hänooptyse  gewöhnlich  bereits  nach  5 — 7  Dosen  zu  3  Tropfen  zwei- 
stündlich bemerkt;  nach  8 — 15  Dosen  pflegt  sie  zu  verschwinden;  bei 
Lungen  blutungen  von  geringerer  Intensität  erwies  sich  auch  eine  kleinere 
Dosis,  etwa  2  Tropfen  pro  Mal,  als  genügend.  War  nach  Verlauf  von 
36  Stunden  keine  Besserung  durch  den  Terpinolgebrauch  zu  constatiren, 
so  war  kein  weiterer  Erfolg  von  dem  Mittel  zu  erwarten,  und  der  Ver- 
fasser setzte  dann  den  Gebrauch  desselben  aus." 

Auch  hinsichtlich  der  hämostatischen  Wirkung  des  Terpinols  ist 
der  Causalnexus,  wie  beim  Terpentinöl,  in  dessen  chemotaktischer  Wir- 
kung zu  suchen. 

Ein  anderes  hierher  gehörendes  Präparat,  das  Gomenol,  ist  ein 
ätherisches  Oel,  das  aus  den  Blättern  einer  Myrtacee  Neucaledoniens, 
Melaleuca  viridiflora,  durch  Destillation  gewonnen  wird.  Es  ist  der 
chemischen  Zusammensetzung  nach  ein  natürliches  Terpinol,  dessen  Ge- 
ruch und  Geschmack  zwischen  dem  des  Camphers  und  der  Pfefferminze 
steht.  Seine  Wirkung  auf  die  Bronchialschleimhaut  ist  secretions- 
beschränkend ;  desgleichen  wirkt  es  günstig  auf  das  Allgemeinbefinden, 
den  Appetit  und  das  Körpergewicht  ein.  Man  giebt  es  in  öliger  Lösung, 
am  besten  per  clysma,  eventuell  intramusculär  in  die  Glutaeen.  Die 
Injectionen  sind  nicht  schmerzhaft,  die  Resorption  erfolgt  rasch.  Inner- 
lich wird  es  in  Capseln  zu  0,25  g  oder  als  Gomenolleberthran  ge- 
geben. Die  Publicationen  über  dieses  Medicament  sind  so  spärlich, 
dass  es  kaum  eine  allgemeine  Anwendung  in  der  Phthiseotherapie  finden 
dürfte  (Schröder)i). 

Bezüglich  der  verschiedenen  ätherischen  Oele  wäre  besonders  auf 
die  von  Mendel  angegebene  Behandlungsmethode  hinzuweisen,  der  eine 
5  proc.  Lösung  von  Thymian-,  Eucalyptus-  oder  Zimmtöl  in  Olivenöl 
unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  in  die  Trachea  einspritzt,  unter  Um- 
ständen auch  noch  andere  Medicamente,  wie  Jodoform,  Guajacol,  Men- 
thol etc.  zusetzt.  Er  beobachtete  darauf  Besserung  des  Hustens,  Ver- 
schwinden der  Rasselgeräusche,  Besserung  von  Schlaf  und  Appetit, 
Zunahme  des  Gewichtes  etc. 

Eine  ausgedehntere  Verwendung  fanden  die  Präparate  der  Mentha 
piperita,  vor  allen  das  Menthol.  Das  ätherische  Oel  der  Pfefferminz- 
blätter,   Oleum    menthae    piperitae,     ist    ein    Gemenge     des    Menthols 


1)  Schröder,  Ueber  neuere  Medicamente  und  Nährmittel  bei  der  Behandlung 
der  Tuberculose.  Zeitschr.  f.  Tuberculose  etc.   Bd.  II.   S.  167. 
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(C10H20O)  eines  carapherartigen  Körpers,  der  der  Träger  des  Geruches, 
Geschmackes  und  der  Wirkung  ist  (Vogl)^).  Das  Menthol  besitzt  anti- 
septische Eigenschaften  und  zwar  sind  1  proc.  Lösungen  ungefähr  2  proc. 
Carbollösungen  analog.  Bei  Thieren  wurde  anfangs  Erhöhung,  dann 
Herabsetzung  des  Blutdruckes,  anfängliche  Beschleunigung,  nachträgliche 
Verlangsamung  der  Athmung  und  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit 
constatirt. 

In  der  Phthiseotherapie  wird  es  besonders  zu  Inhalationen  benützt: 
Carasso^)  empfiehlt  es  warm  zur  Behandlung  der  Tuberculose  und 
sucht  an  51  ausführlich  erzählten  Krankengeschichten  den  Nachweis 
seiner  Wirksamkeit  zu  erbringen.  Ausser  einem  anonym  gebliebenen 
Autor,  der  es  aus  einer  Wulff'schen  Flasche  inhaliren  lässt,  äussert  sich 
besonders  Aronsohn^)  über  diese  Therapie.  Die  antiseptischen  Eigen- 
schaften des  Menthols  sind  u.  A.  von  Villemin  und  Koch*)  geprüft 
worden,  jener  fand  eine  auffallende  Abschwächung  des  Wachsthums  der 
Tuberkelbacillen  in  Culturen,  die  mit  Menthol  versetzt  sind,  dieser  con- 
statirte,  dass  die  Entwicklung  der  Milzbrandbacillen  durch  Lösungen  von 
1  :  33,000  aufgehalten,  Cholerabacillen  durch  1  :  2000  getödtet  werden 
und  ebenso  Tuberkelbacillen  zu  Grunde  gehen,  wenn  deren  Culturen  den 
Dämpfen  des  Menthols  ausgesetzt  werden. 

Bezüglich  der  praktischen  Anwendung  giebt  Aronsohn  an,  dass 
das  Menthol  leichter  in  das  Gewebe  eindringe  als  Sublimat,  dass  seine 
antiseptische  Wirksamkeit  ohne  die  geringste  Gefahr  für  den  Organismus 
entfaltet  werden  kann.  Ausserdem  übt  es  einen  erheblichen  Einfluss 
auf  die  Secretion  der  Bronchialschleimhaut  aus,  die*  es  zu  einem  vor- 
züglichen Mittel  gegen  Catarrhe  macht. 

Auf  Grund  seiner  Eigenbeobachtungen,  die  durch  zahlreiche  Ver- 
öffentlichungen anderer  Autoren  bestätigt  werden,  erklärt  Aronsohn, 
dass  die  Inhalationen  mit  Menthol  einen  unleugbaren  Einfluss  auf  den 
Catarrh  der  Bronchialschleimhaut,  das  Fieber,  das  Körpergewicht,  den 
tuberculösen  Process  in  der  Lunge  selbst,  sowie  auf  das  Allgemein- 
befinden ausüben. 

Er  lässt  die  Inhalationen  aus  dem  von  Rosen berg  construirten 
Apparat  machen  oder  er  combinirt  die  Behandlung  mit  der  Einathmung 
von  comprimirter  Luft,  die  verschiedene  Vortheile  hat: 

1.  einen  gymnastischen  Werth,  einerseits  weil  die  Luft  liefer 
eindringt,  auch  an  Theile  gelangt,  die  bei  gewöhnlicher  Athmung  nicht 
ventilirt  werden  und  durch  Kräftigung  der  Bronchialmuskeln  und  der 
elastischen  Elemente  der  Lunge; 


1)  Vogl,  Mentha.   Eulenburg's  Realencyklopadie.  Bd.  XV. 

2)  Carasso,  Nuovo  contributo  alla  cura  della  tubercolosi  pulmonare  con  le 
inalazioni  d'olio  essenziale  di  menta.   Genova  1896. 

3)  Aronsohn,  Sur  la  curabilite  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  sur  Peffet 
favorable  des  inhalations  de  Menthol.  Bois-le-Dac.  1896. 

4)  Cit.  nach  Aronsohn. 
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2.  einen  Heilwerth  durch  Lösung  des  Secretes,  Steigerung  der 
£xpectoration  und  Eintritt  der  Dämpfe  in  Lungentheile,  die  früher  ver- 
stopft waren; 

3.  gesteigerte  Sauerstoff  zu  fuhr,  weil  ja  die  comprimirte  Luft 
mehr  Sauerstoff  enthält. 


YI.  Zimmtsäure,  Caiitharidin,  Kohlensäure. 

Eine  Behandlungsnoethode,  die  der  Tuberculose  durch  Erregung 
einer  aseptischen  Entzündung  beikoramen  will,  ist  die  von  Landerer^) 
inaugurirte  Zimmtsftnretherapie.  Von  allen  in  der  letzteren  Zeit  ange- 
gebenen Mitteln  hat  dieses  wohl  die  grösste  Aufmerksamkeit  erregt, 
wenn  ich  vom  Koch 'sehen  Tuberculin  und  vielleicht  dem  Creosot  ab- 
sehe. Demzufolge  mag  es  gerechtfertigt  erseheinen,  wenn  auch  auf  die 
allmälige  Entstehung  dieser  Behandlungsmethode  aus  ihren  ersten  An- 
fängen etwas  genauer   eingegangen  wird. 

Nach  Landerer  muss  es  Aufgabe  der  Phthiseotherapie  sein,  tuber- 
culose Processe  in  solide  Narben  überzuführen.  Zu  diesem 
Zwecke  will  er  eine  Entzündung,  die  aber  mit  Narbenbildung  ab- 
schliessen  muss,  anregen.  Unter  den  verschiedenen  Möglichkeiten,  dies 
zu  erreichen,  entschied  er  sich  dafür,  eine  aseptische  Entzündung  auf 
chemischem  Wege  hervorzurufen.  Er  versuchte  es,  in  tuberculösen 
Herden  durch  parenchymatöse  Injeotionen  Depots  schwer  löslicher  anti- 
septisch wirkender  Stoffe  anzulegen.  Nachdem  er  Jodoform,  Bismutum 
subnitricum,  Zinkoxyd  und  Salicylsäure  ohne  befriedigenden  Erfolg  an- 
gewendet hatte,  verfiel  er  auf  den  Perubalsam.  Er  wählte  die  Methode 
der  intravenösen  Injection,  calculirend,  dass  der  Blutstrom,  der  die 
Bacillen  gebracht,  nun  auch  das  Heilmittel  zur  kranken  Stelle  führen 
solle.  So  begann  er  also  mit  den  intravenösen  Injectionen  einer  Emul- 
sion von  Perubalsam.  Dass  es  in  der  That  denkbar  ist,  dass  die 
aufgeschwemmten  corpusculären  Elemente  gerade  im  Erkrankungsherd 
liegen  bleiben,  ist  nach  einer  Menge  analoger  Thatsachen  (Liegenbleiben 
feinster  Fremdkörper  an  Stellen,  an  denen  Entzündungen  oder  Ver- 
letzungen bestehen)  nicht  erst  besonders  zu  erklären.  Darauf  beruht  ja 
auch  der  Begriff  des  locus  minoris  resistentiae. 

Auch  von  anderer  Seite  wurden  damals  schon  diese  Versuche  an- 
gestellt. So  liegt  z.  B.  eine  Arbeit  von  Kittel-)  vor,  der  in  eingehender 
Weise  die  Einwirkung  der  alkalischen  Perubalsamemuision  auf  c'hirurgische 
Tuberculose    prüfte,    aber    zu  wenig   günstigen  Resultaten  kam.     Etwas 


1)  Landeror,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure.  Leipzig  1898. 
—  Der  gegenwärtige  Stand  der  Hetol-  (Zimmtsäure-)  Behandlung  der  Tuberculose. 
Berliner  Klinik.  1901. 

2)  Kittel,  Die  Behandlung  tuberculöser  Affectionen  mit  Perubalsam.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen  1899. 
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besser  waren  die  Erfolge,  die  Melzl^)  bei  seinen  Versuchen  mit  Peru- 
balsara  erzielte.  Er  sagt  darüber:  „1.  Perubalsara  ist  kein  Speeificum 
gegen  tuberculöse  Affeclionen.  2.  Knochenerkrankungen  werden  nicht 
günstig  beeinflusst.  3.  Injectionen  in  schwammige  Granulationen  be- 
wirken eine  Schrumpfung  und  Zerstörung  derselben.  4.  Abscesse,  aus 
denen  zuvor  der  Eiter  durch  Incision  entleert  wurde,  schliessen  sich,  die 
Secernirung  aus  Fisteln  wird  geringer.  5.  Oberflächliche  Geschwüre  ge- 
langen nach  einiger  Zeit  zu  einer  vollständigen  Vernarbung.  6.  Die 
Schmerzen  in  den  erkrankten  Theilen  werden  geringer,  eventuell  ver- 
schwinden sie  ganz.  7.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  das  Allgemeinbeönden 
ist  dem  Medicament  nicht  abzuleugnen.  8.  Ueble  Nebenwirkungen  sind 
nicht  zu  verzeichnen.'' 

Nach  verschiedener  Anwendung  dieser  Emulsion  ging  Landerer 
daran,  den  wirksamen  Bestandtheil  aus  dem  Perubalsam  zu  oxtrahiren. 
Nach  Tappeiner  besteht  er  aus  50 — 60  pCt.  Ziramtsäurebenzylester, 
10  pCt.  Zimmtsäure  und  30  pCt.  Harz.  Ausserdem  findet  sich  Z  im  rat- 
säure, in  der  Landerer  schon  seit  längerer  Zeit  den  wirk- 
samen Bestandtheil  vermuthet  hatte,  im  Styrax,  Tolubalsan)  und 
einigen  Sorten  ßenzoeharz.  Sie  ist  nach  ihrer  Constitution  Phenylacryl- 
säure. 

CoHgOg  -=  (CßHö .  CH  =  CH  .  COOH) 

und  wird  synthetisch  durch  Kochen  von  Benzaldehyd  mit  Essigsäure- 
anhydrid und  trockenem  Natriumacetat  erhalten.  Sie  ist  in  kaltem 
Wasser  unlöslich,  resp.  nach  Spiro2)  bei  15  ®  C.  im  Verhältnisse  von 
1:3550  löslich,  leicht  löslich  in  heissem  Wasser,  leichter  noch  in 
Alkohol  und  Aether;  sie  bildet  weisse  oder  schwach  gelbliche,  matt- 
glänzende, geruchlose  Crystalle  vom  Schmelzpunkt  133  ^  C,  die  bei 
290  ®  C.  unzersetzt  destilliren.  Ferrichlorid  erzeugt  in  der  Lösung  einen 
gelben  Niedeischlag  von  zimmtsaurem  Eisenoxyd  (Löbisch)^). 

Landerer  versuchte  nun  eine  Zeit  lang  die  Anwendung  der  Zimmt- 
säure in  Emulsion  mit  Eidotter,  ist  aber  bald  wieder  davon  ab- 
gekommen, besonders  wegen  der  schwierigen  Bereitungs weise  der  Emul- 
sion. Statt  dessen  wählte  er  die  wässrige  Lösung  des  zimmtsauren 
Natrons,  Natrium  cinnaravlicum: 

CoHgCII :  CH  .  CO^Na 

das  bis  heute  beibehalten  worden  ist. 

Die    histologischen  Veränderungen,    die  man  an  tuberculösen 
Herden    im  Gefolge    der  Behandlung    mit  Zimmtsäurepräparaten  consta- 


1)  Melzl,   Beilrag  zur  Behandlung  der  lokalen  Tuberculöse  durch  Perubalsani. 
Inaug.-Diss.    Würzburg.    1889. 

2)  Spiro,  Ueber  entzündungserregende  Eigenschaften  der  Zimmtsäure.  Inaug.« 
Diss.   Berlin  189.'^ 

.*{)  Lö bisch,  Zimmtsäure.   Eulenburg's  Kealencyklopädie.   Bd.  XXVI. 
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tirte,  bestehen  in  einer  Erweiterung  der  Capillaren,  Ansammlung  von 
Lcucocyten,  besonders  mehrkernigen,  innerhalb  und  ausserhalb  der  Ge- 
fässe  und  vermuthlich  auch  reichlicher  seröser  Durchtränkung.  Im  wei- 
teren V^ erlaufe  treten  Spindelzellen  auf,  es  kommt  zur  Bildung  von 
Bindegewebsfasern,  epithelioiden  Zellen,  und  jungen  Gefässen,  die  in  den 
tuberculösen  Herd  eindringen,  um  ihn,  unter  schliesslicher  Resorption 
der  nekrotischen  Massen  zu  durchwachsen.  Das  anfangs  kornreiche 
Bindegewebe  geht  später  in  ein  festes  I^arbengewebe  über. 

Da  die  Zimmtsäure  im  gesunden  Organismus  keine  Veränderung 
hervorruft,  so  kann  sie  nach  Landerer's  Ansicht  als  solche  nicht  die 
alleinige  Ursache  der  entstehenden  Entzündung,  Bindegewebs-  und  Gefäss- 
neubildung  sein.  Vielmehr  nimmt  Landerer  an,  dass  sich  aus  der  Zimmt- 
säure mit  dem  Tuberkelgift  zusammen  ein  örtlich  entzündungs- 
erregender Stoff  bildet,  und  zwar  umso  mehr,  je  Irischer  der  tuberculöse 
Process  ist,  je  mehr  Tuberkelgift  vorhanden  ist  und  umgekehrt.  Zur 
Erklärung  der  Zimmtsäurewirkung  muss  auf  einige  ältere  Versuche  ein- 
gegangen werden: 

Die  Zimmtsäure  wirkt  als  Pflanzensäure  .  positiv  chemo- 
taktisch. Es  war  besonders  Spiro,  der  im  Jahre  1890  eingehende 
Studien  über  diesen  Gegenstand  anstellte  und  seine  Erfahrungen  über  die 
entzündungserregende  und  chemotaktische  Wirkung  der  Zimmtsäure  in 
einer  ausführlichen  Arbeit  niederlegte.  Bald  darauf  folgten  experimen- 
telle Studien  über  denselben  Gegenstand  von  Richter,*)  der  systemati- 
sche Versuche  über  die  Einwirkung  der  Zimmtsäure  auf  künstlich  tuber- 
culös  gemachte  Kaninchen  anstellte.  Er  wies  bei  diesem  Anlass  das 
Zustandekommen  der  Ijeucocytenvermehrung  in  der  Lunge  und  die  Um- 
wallung des  tuberculösen  Herdes  mit  weissen  Blutkörperchen  nach,  die 
zu  einer  Abkapselung  und  Durchwachsung  des  Herdes  durch  Binde- 
gewebe, also  zur  schliesslichen  Bildung  eines  typischen  Narbengewebes 
als  Ausdruck  für  die  Ausheilung  des  Processes  führt. 

In  einer  anderen  Arbeit  beschäftigten  sich  Spiro  und  Richter-) 
mit  den  chemotaktischen  Wirkungen  der  Zimmtsäure.  Da  sich  diese 
aber  —  wie  schon  gesagt  —  erst  im  Verhältuiss  von  1  :  3550  in  Wasser 
löst,  und  so  verdünnte  Lösungen  chemotaktisch  unwirksam  werden, 
gingen  die  Verfasser  bald  zur  Untersuchung  der  Salze  über  und  ver- 
suchten es  zunächst  mit  dem  zimmtsauren  Kali,  später  aber,  um  jede 
Kaliwirkung  auszuschliessen,  mit  dem  zimmtsauren  Natron.  Ebenso 
wurde  Zimmtalkohol  und  Zimmtsäure  in  alkalischer  Eidotteremulsion 
verwendet.     Diese  sämmtlichen  Präparate  riefen  eine  intensive  Lcucocy- 


1)  Richter,  lieber  neue  Behandlungsmethoden  der  Tuberculöse  vom  patho- 
logisch-anatomischen Standpunkte.  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  239.  —  Histologische 
Untersuchungen  über  die  Einwirkung  der  Zimmtsäure  auf  tuberculöse  Kaninchen. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  133. 

2)  Richter  und  Spiro,  Ueber  die  Wirkung  intravenöser  Zimmtsäureinjectionen 
auf  das  Blut.    Arch.  f.  experiment.  Pathologie  und  Pharmakologie.    ISiM. 
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tose-  hervor,  die  schon  nach  einer  Stunde  eintrat,  nach  vier  Stunden 
ihren  Höhepunkt  erreichte  und  nach  etwa  24  Stunden  wieder  verschwand. 
Vor  Allem  handelte  es  sich  um  Vermehrung  der  polynucleären  Leucocy- 
ten  (mindestens  85  pCt.  gegen  50— 65pCt.  in  der  Norm),  gelegenthch 
aber  waren  auch  Ehrlich'sche  eosinophile  Zellen  nachweisbar.  Während 
die  Leucocytose  bei  der  intravenösen  Injection  eine  hochgradige  ist,  ist 
sie  nach  subcutaner  Einverleibung  der  Zimmtsäure  nur  sehr  gering,  eine 
Thatsache,  die  für  die  therapeutische  Verwendung  des  Präparates  ent- 
schieden von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

In  neuerer  Zeit  hat  Krompecher^)  im  Institut  Pasteur  die  Ver- 
suche Richter's  wiederholt,  um  sichÄzustellen,  ob  mit  Zimmtsäure, 
respective  deren  Salzen  behandelte  Thiere  einerseits  *cine  Immunität 
gegen  Tuberculose  besitzen,  anderseits  mit  virulenten  Bacillen  geimpfte 
Thiere  durch  die  Behandlung  mit  Zimmtsäure  einen  protrahirteren  Ver- 
lauf der  Tuberculose  zeigen  und  die  von  Richter  beschriebenen  histo- 
logischen Veränderungen  erkennen  lassen.  Er  impfte  zu  diesem  Zwecke 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  verschieden  lange  Zeit  mit  Zimmtsäure- 
natron  und  inficirtc  sie  dann  mit  virulenten  Tuberkelbacillen.  Des- 
gleichen behandelte  er  Thiere  in  gleicher  Weise,  nachdem  sie  vorher  mit 
virulenten  Bacillen  inficirt  worden  waren. 

Die  beschriebene  Leucocytose  konnte  auch  Krompecher  wahr- 
nehmen: 3 — 4  Stunden  nach  der  Injection  der  Salzlösung  in  die  Vene 
stellte  sich  eine  auffallende  Vermehrung  der  Leucocyten  ein,  das  Knochen- 
mark wurde  hyperämisch,  das  Stroma  der  Lunge  in  Folge  der  mechani- 
schen und  chemischen  Reizwirkung  erheblich  vermehrt  gefunden.  Prä- 
ventivbehandlung schaffte  keinen  Schutz  gegen  die  nachträgliche  Infection. 
Ebenso  unterliegen  nach  Krompecher's  Angabe  die  vorher  inficirten 
Thiere  trotz  nachträglicher  Behandlung  in  derselben  Zeit,  wie  unbehan- 
delte. Nie  konnte  er  Heilungsvoigänge  wahrnehmen.  Er  schliesst  da- 
raus, dass  Landerer  zu  seinen  Versuchen  bei  den  Controlthieren  nicht 
genügend  virulente  Tuberkelbacillen  injicirt  habe,  daher  die  in  das  Be- 
reich der  Spontanheilung  fallenden  Heilungsprocesse  der  Zimmtsäure  zu- 
geschrieben habe. 

Zur  selben  Zeit  hat  sich  aber  auch  ein  Schüler  Landerer's, 
Kraemer^),  eingehend  mit  der  Frage,  wie  der  Causalnexus  zwischen 
Zimmtsäureinjection  und  Leukocytenumwallung  des  Tuberkels  herzustellen 
sei,  beschäftigt.     Er  führt  folgendes  an: 

Nach  Bu ebner  werden  durch  das  Absterben  der  Bacterien  hoch- 
gradig chemotaktisch  wirkende  Proteine  frei.  Bei  der  Tuberculose  sind 
aber  die^e  Bacterienproteine  in  Folge  der  Coagulationsnekrose  fixirt. 
Daher    ist    die  Chemotaxis    gleichsam    latent  geworden,    muss   also  erst 


1)  Krorapocher,  Untersuchungen  über  die  Landerer 'sehe  Behandlung  tuber- 
culöser  Thiere  etc.  Kef.  Zeitschrift  f.  Tuberculose.  Bd.  111.  2. 

2)  Kraemer,  Die  Zimmtsäure   und    die  Leucocytose  in   der  Behandlung  der 
Tuberculose.  Therap.  Monatshefte.   1900. 
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wieder  manifest  gemacht  werden,  um  den  Weg  zur  Heilung,  d.  h.  Narben- 
bildung  zu  eröffnen. 

In  Folge  der  Leukocytose  tritt  nicht  nur  eine  Vermehrung  der 
corpasculären  Elemente  des  Blutes,  sondern  auch  eine  solche  der  ge- 
lösten Bestandtheile  des  Plasmas  ein;  desgleichen  wird  die  Alkalescenz 
des  Blutes  erhöht.  Die  schon  in  normalem  Blute  vorhandene  verseifende 
Wirkung  des  Serums  auf  Fett  wird  um  so  stärker,  je  höher  die 
Alkalescenz  des  Blutes  ist.  Diese  Wirkung  kann  die  fettigen  Bestand- 
theile des  Tuberkels  —  besonders  bei  käsiger  Nekrose  —  betreffen. 

Im  abklingenden  Stadium  der  Leukocytose  werden  Albumosen  im 
Blute  nachweisbar,  die  wieder  auf  die  albumoseartigen  Bestandtheile  des 
Tuberkels  einzuwirken  vermögen,  so  wie  Albumosen,  die  ins  Blut  ein- 
gespritzt werden,  bei  tuberculösen  Thicren  eine  tödtliche  Vergiftung  zur 
Folge  haben,  während  sie  bei  Gesunden  ganz  ohne  schädliche  Folgen 
bleiben.  Schliesslich  käme  die  erhöhte  Fermentwirkung  des  Blutes  nach 
kunstlich  hervorgerufener  Leukocytose  in  Betracht;  solche  Fermente 
müssen  aber  an  der  „Verdauung"  des  Tuberkels  theilnehmen. 

Das  je  nach  der  Stärke  der  Leukocytose  mehr  oder  minder  aclivc 
Plasma  bringt  —  wie  Kraemer  meint — die  Randzone  des  Tuberkels  in 
Lösung.  Dadurch  erwachen  die  bis  dahin  latent  gebliebenen,  (ixirten 
chemotaktischen  Kräfte,  die  Leukocvten  werden  angelockt,  um  so  mehr, 
je  giftreicher  der  Tuberkel  ist.  Die  Leukocyten  mit  dem  weiter  zu- 
strömenden Plasma  leisten  nun  die  andere  Arbeit:  Gelöste  Toxine 
müssen  paralysirt,  fremdartige  Gifte  zerstört,  corpusculäre  Elemente  auf- 
genommen und  vernichtet  werden. 

Nach  der  Leukocytenumwallung  und  dem  Angriffe  des  Blutes  auf 
den  Tuberkel  ergiebt  sich  das  Endglied  der  Zimmtsäurecur,  die  Binde- 
gewebsbildung, von  selbst.  Durch  das  Abräumen  des  Tuberkels  wird 
Platz  geschaffen  zum  Wachsthum  der  Bindegewebszellen  in  der  Peri- 
pherie. Die  begleitende  Hyperämie  steigert  die  Wachthumsenergie, 
schliesslich  schwindet  der  Tuberkel,  es  bleibt  die  Narbe  zurück,  oder 
—  bei  grossen  Herden  —  es  erfolgt  eine  Abkapselung. 

Nach  all  dem  Gesagten  kann  nicht  geleugnet  werden,  dass  die 
Zimratsäuretherapie  der  Tuberculose  eine  ausserordenilicli  schön  durch- 
dachte Methode  ist,  auf  einer  nicht  nur  theoretisch,  sondern  auch  durch 
das  Thierexperiment  fest  fundirten  Basis  steht,  die  auch  durch  die  nega- 
tiven Versuchsergebnisse  einiger  Autoren  nictht  erschüttert  wird.  Nachdem 
Landere  r  überdies  in  seiner  ersten  grossen  Publikation  in  der  Lage  ist,  sich 
auf  eine  grosse  Reihe  von  klinischen  Beobachtungen  zu  stützen,  so  war  es 
naheliegend,  dass  von  vielen  Forschern  eine  Prüfung  der  praktischen 
Bedeutung  dieser  Therapie  durchgeführt  wurde.  Allerdings  stiess  gerade 
diese  Behandlungsmethode  Anfangs  auf  einen  recht  hartnäckigen  Wider- 
stand, über  den  sich  Landerer  selbst  bitter  beklagt.  Bald  aber  ging 
man  da  und  dort  zur  ruhigen,  sachgemässen  Erprobung  über. 

Für  die  Verwendung  am  Krankenbett  kommt  in  erster  Reihe 
das    zimmtsaure    Natron    oder    Hetol    in  Betracht.     Ausser  diesem 
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wird  auch  das  sog.  Hetocresol,  eine  Verbindung  der  Zimmtsäure  •mit 
Cresol  verwendet  (Cinnamylmetacresolester).  Es  ist  ein  weisses,  crystalli- 
nisches  Pulver,  in  Wasser,  Oel,  Glycerin  unlöslich,  in  Alkohol  schwer, 
in  Aether  leicht  löslich;  es  ist  nicht  sterilisirbar,  weil  es  bei  100^  C. 
in  eine  schmierige  gelbe  Masse  zusamraenfliesst.  Es  wird  extern  als 
Wundstreupulver  verwendet. 

Die  Zinnmtsäurerester  des  Phenols,  p-Cresols,  o-Cresols  und  Gua- 
jacols  rufen  zu  starke  Reizungen  und  Entzündungen  hervor  (S.  Fränkel). 

Um  die  Wirkung  der  Zimmtsäure  mit  der  des  Guajacols  zu  ver- 
binden, wurde  das  Styracol,  Zimmtsäureguajacoläther: 

C,  H5 .  CH  :  CH2  CO  .  0  .  C«  H4 .  0  CH3 

durch  Einwirkung  von  Zimmtsäurechlorid  aul  Guajacol  oder  Zimmtsäure- 
anhydrid  auf  Guajacol  oder  durch  Erhitzen  der  beiden  Componenten  mit 
Phosphorpentachlorid,  Phosphoroxychlorid,  Phosgengas  etc.  dargestellt 
(S.  Fränkel). 

Der  praktische  Werth  all  dieser  angegebenen  Verbindungen  ist  aber 
ein  sehr  geringer,  so  dass  nicht  näher  darauf  eingegangen  werden  kann. 

Für  die  Behandlung  der  Lungen  tu  berculose  bleibt  nur  das  zimmt- 
säure Natron  von  Interesse.  Man  giebt  es  in  wässriger  Lösung  in 
Dosen  von  Anfangs  0,001 — 0,015  oder  im  maximum  auf  0,025  steigend, 
in  intravenöser  oder  glutaealer  Injection.  Zu  den  ersten  Ein- 
spritzungen verwendet  man  eine  1  proc.  Lösung,  geht  aber  später  auf 
2  proc,  event.  5  proc.  Lösungen  über,  um  nie  gezwungen  zu  sein,  zu 
grosse  Flüssigkeitsmengen  in  die  Vene  zu  injiciren. 

Der  interne  Gebrauch  des  Präparates  kann  —  das  lehrt  die  aus 
den  Experimenten  gewonnene  Erfahrung  —  keinen  Nutzen  bringen.  Das 
muss  wohl  auch  von  der  Darreichungsweise  des  Perubalsams  gelten, 
die  Schmey^)  so  warm  empfiehlt,  in  Form  des  Perucognaks.  Auch 
die  von  Schreiber-Köln  propagirte  Inhalation  mit  „Pcrko"  (Ab- 
kürzung für  Perucognak)  kann  der  Zimmtsäuretherapie  nicht  gleich- 
gestellt werden.  Er  lässt  den  Perko  „auf  einer  glühend  heissen  Porcellan- 
platte,  2 — 3  Mal  täglich  je  1 — 2  Theelöffel,  verdunsten,  so  dass  das 
Zimmer  eine  Perkoathmosphäre  bekam.  Diese  Perkoathmosphäre  thut 
sehr  wohl^  (cit.  nach  Schmey).  Schmey  hält  es  für  das  „Ideal  einer 
Behandlung,  wenn  dem  Kranken  in  einer  Lungenheilstätte  neben  Anwendung 
all  der  hygienisch-diätetischen  Maassregeln,  die  wir  namentlich  Brehmer 
und  Dettweiler  verdanken,  auch  Perucognak  dargereicht  wird." 
Landerer  selbst  spricht  sich  aber  in  nicht  misszuverstehender  Weise 
gegen  diese  Behandlungsmethode  aus.  Er  erklärt  ausdrücklich,  dass  die 
Darreichungsweise  per  os  den  theoretischen  Voraussetzungen  seiner  Arbeit 
widerspreche,    und    dass    er  dtivon    nie    greifbare  Erfolge  gesehen  habe. 

• 

1)  Schmey,  Zur  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Perucognak.  Deutsche  Med.- 
Zeitg.   181^8  und  1899. 
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üeberdies  verwahrt  er  sich  dagegen,  den  Perubalsam  je  in  ^Schnapsform" 
gegeben  zu  haben.     Krämer  warnt  geradezu  vor  dem  Perucognak. 

Ganz  ebenso  werthlos  und  mit  der  Zimmtsäuretherapie  nicht  in 
Zusammenhang  stehend,  ist  das  „Hoff'sche  Mittel"^),  ein  Präparat, 
das  sich  ein  wenig  an  die  Zimmtsäure-  ein  wenig  an  die  Arsenbehandlung 
anlehnt  und  in  einer  etwas  lauten  Weise  in  die  Welt  gesetzt  worden  ist. 
Im  Gegensatz  zu  Schmey  will  Hoff  überdies  die  Anstaltsbehandlung 
durch  „dieses  Juwel  der  Medicamente"  (sie!)  ersetzt  wissen.  Nach  ihm 
besteht  die  Methode  Brehmer's  und  Dettweiler's  darin,  die  Kranken 
„hungern  zu  lassen"  und  „in  Watte  einzuwickeln".  Damit  spricht  sich 
Hoff  selbst  jedwede  Berechtigung  ab,  eine  Kritik  an  der  Anstalts- 
behandlung zu  üben  und  in  der  Phthiseotherapie  mitzureden,  die  ihm 
ofienbar  ganz  unbekannt  ist.  GJenaueres  darüber  findet  man  in  der 
Arbeit  von  Schröder^). 

Wenn  überhaupt,  so  ist  also  die  intravenöse  Tnjcction  (höchstens 
noch  die  glutaeale  Einspritzung)  der  Zimmtsäure  die  einzige  Methode, 
mit  der  ein  Erfolg  zu  erzielen  ist  und  die  den  Intentionen  Landerer 's 
entspricht.  Die  Ansichten  hinsichtlich  der  Wirkung  gehen  aber  auch 
heute  noch  ziemlich  weit  auseinander.  Immerhin  dürfte,  was  Ewald  ^) 
darüber  sagt,  der  allgemeinen  Anschauung  am  nächsten  kommen: 

„Die  bei  Anwendung  des  Hetol  erzielten  Erfolge  haben  nicht  den 
Erwartungen  entsprochen,  wie  sie  nach  den  Erfahrungen  und  Arbeiten 
Landerer's  und  Anderer  erhofft  werden  konnten,  sie  sind  aber  immerhin 
doch  derartige,  dass  das  Verfahren,  da  es  bei  sachgemässer  Anwendung 
keine  directen  Gefahren  mit  sich  bringt,  wohl  weiterer  Prüfung  werth 
ist  und  einer  weiteren  Prüfung  unterzogen  werden  sollte." 

Ueber  die  von  den  einzelnen  Aerzten  erzielten  Resultate  der  kli- 
nischen Behandlung  mit  Zimmtsäure  existiren  so  viele  Arbeiten,  dass 
hier  nicht  näher  darauf  eingegangen  zu  werden  braucht.  Ich  verweise 
auf  die  Publicationen  von  Landerer,  Pollak*).  Krokiewicz^), 
Kraemer,    Frank^),    Heusser"),    Gidionsen®),    ganz  besonders  aber 


1)  Hoff,  Die  Arsen-Zimmtsiiuretherapie  der  Lungentuberculose.  Aerztl.  Central- 
Anzeiger.   1899. 

2)  Schröder,  üeber  neuere  Medicamente  etc.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  II. 
S.  365. 

3)  Ewald,  üeber  Hetolbehandlung.  Berl.  klin.  Wochenschr.   1900. 

4)  Po  Hak,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Zimmtsäuretherapie  bei  Tuberculose. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  1900. 

5)  Krokiewicz,    Zur   Behandlung   der   Jjungentubercuiose   mit    intravenösen 
lletolinjectionen  nach  L an  derer.   Wien.  klin.  Wochenschr.   1900. 

6)  Frank,  Die  Hetolbehandlung  der  Lungentuberculose  und  ihre  Anwendung 
in  der  ärztlichen  Praxis.  Therap.  Monatshefte.   1901. 

7)  Heusser,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure  (Hetol).   Corr.- 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.   1902. 

8)  Gidionsen,  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen-  und  Kohlkopf- 
tuberculose  mit  Hetolinjectionen.    Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic.    69.    XVll. 
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auf  die  zusammenfassenden  Arbeiten  von  Cantrowitz^)  und  H.  Gutt- 
mann-),  die  beide  über  ein  grösseres  statistisches  Material  berichten. 
Guttmann  hat  aus  der  Literatur  394  Fälle  zusammengestellt,  von  denen 
96  geheilt,  149  gebessert,  149  ohne  Erfolg  behandelt  worden  waren.  Er 
selbst  fügt  dazu  33  Fälle,  davon  X  geheilt,  10  gebessert,  9  ohne  Erfolg 
behandelt,  8  gestorben,  5  aus  der  Behandlung  getreten. 

Die  in  der  Heilanstalt  Alland  angestellten  und  von  PoUak 
publicirten  Versuche  führten  zu  dem  Schlüsse,  in  der  Zimmtsäure  einen 
für  einzelne  Fälle  wohl  brauchbaren  Behelf  der  Phthiseo- 
therapie  zu  erblicken,  während  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
gleichen  Erfolge  mit  der  Allgemeinbehandlung  allein  erzielt 
werden  können.  Cantrowitz  erklärt:  „Ziehen  wir  den  Schluss  aus 
dieser  Zusammenstellung  der  Zimmtsäureliteratur,  so  sehen  wir  die  An- 
gaben Landerer's  über  die  mit  seiner  Methode  erreichten  und  erreich- 
baren günstigen  Ergebnisse  bei  Bekämpfung  der  Tuberculose  in  allen 
wesentlichen  Punkten  bestätigt.  Wenn  manche  Autoren  nicht  so  gute 
Erfolge,  einige  sogar  Misserfolge  gehabt  haben,  so  ist  weniger  die  Methode 
als  solche  dafür  verantwortlich  zu  machen,  als  vielmehr  ihre  nicht  sach- 
gemässe  Aussübung  .  .  Bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  und  richtiger 
(individueller)  Dosirung  werden  die  nicht  ausbleibenden  Erfolge  jeden, 
der  ohne  Voreingenommenheit  an  die  Hetolbehandlung  herangeht,  zum 
unbedingten  Anhänger  der  Zimmtsäure  machen  .  .^ 

Wir  können  das  Hetol  für  ein  Unterstützungsmittel  bei  der 
Allgemeinbehandlung  der  Tuberculose  erklären,  respective  seine 
Anwendung  dann  empfehlen,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  die 
Durchführung  der  besten  Therapie,  der  Anstaltsbehandlung,  nicht  mög- 
lich ist. 

Eines  sei  schliesslich  noch  über  die  Methode  selbst  gesagt,  was 
practisch  nicht  ohne  Bedeutung  ist:  Von  mancher  Seite  hört  man  die 
Meinung  aussprechen,  die  Nothwendigkeit,  die  Zimmtsäure  intravenös  zu 
injiciren,  sei  ein  Nachtheil  und  hindere  die  allgemeine  Durchführung 
dieser  Methode  in  der  Praxis.  Diese  Ansicht  ist  aber  grundfalsch. 
Folgt  man  Landerer  bezüglich  der  Forderung,  stets  ganz  kleine  Haut- 
venen der  Cubitalgegend  für  die  Einspritzung  zu  wählen,  so  wird  man 
sich  bald  davon  überzeugen,  dass  die  Methode  nicht  nur  nicht  besonders 
schwierig,  sondern,  wenn  nur  einmal  die  ersten  Injectionen  gemacht  sind, 
sogar  ganz  einfach  ist.  Bei  entsprechender  Vorsicht,  Anwendung  von 
Cautelen,  die  in  jedem  Privathaus  durchführbar  sind  (Sterilisirung  der 
Lösung  im  Wasserbad,  Aufbewahrung  der  gekochten  Spritze  und  Nadel 
in  Alcohol.    Abspülen    derselben    unmittelbar    vor  der  Benutzung  in  ge- 

li  Cantrowitz,  Die  Erfahrungen  über  die  Zimmtsäurebehandlung  der  Tuber- 
culose in  den  Jahren  18S8--190L  SobmidVs  Jahrbücher.  Bd.  271.  (Zusammen- 
fassendes Referat.) 

2)  Guitinann,  H.,  Bericht  über  die  in  der  Poliklinik  von  1899—1901  mii 
intravenösen  Heiolinjectionen  behandelten  etc.     Berl.  klin.  Wochenschr.     1901. 
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kochter  Salzlösung)  ist  auch  nicht  die  geringste  Gefahr  einer  Infection 
vorhanden.  Den  Arm  mit  einer  Martin'schen  Binde  abzuschnüren,  ist 
in  der  Regel  nicht  nöthig.  Man  lässt  den  Arm  auf  ein  mit  einer  Com- 
presse  bedecktes  Kissen  auflegen,  sucht  eine  möglichst  feine  Hautvenc 
in  der  Cubita  aus  (die  grösseren  gleiten  unter  der  Nadel  leicht  aus)  und 
sticht  die  feine  Nadel  der  Spritze  ein.  An  dem  fehlenden  Widerstand 
merkt  man  sofort,  ob  man  im  Lumen  der  Vene  ist  oder  nicht.  Nun 
injicirt  man  unter  möglichst  geringem  Druck  die  nöthige  Menge,  zieht 
die  Nadel  zurück  und  bedeckt  die  Stelle  mit  einem  bereitgehaltenen 
Gazeläppchen;  es  empfiehlt  sich,  einen  leichten  Verband  darüber  anzu- 
legen, ßei  vielen  Hunderten  von  Injectionen  haben  wir  in  der  Heil- 
anstalt Alland  nie  auch  nur  die  Spur  einer  Infection  erlebt.  In  ein  und 
derselben  Cubita  kann  man  durch  Monate  jeden  zweiten  Tag  eine  Ein- 
spritzung machen,  ohne  dass  eine  sichtbare  Veränderung  daselbst  zu 
merken  wäre.  Die  genaueren  Details  der  Behandlung  sind  in  der  Arbeit 
von  Landerer  nachzulesen. 

Im  Anschluss  an  die  Zimmtsäure,  die  durch  Erregung  einer  asep- 
tischen Entzündung  die  Tuberculose  zur  Heilung  bringen  soll,  sei  auf 
ein  anderes  Präparat  verwiesen,  das  eine  seröse  Durchtränkung  des 
tuberculösen  Gewebes  und  dadurch  Heilung  des  Processes  bewirken  soll, 
das  eantharidiiisanre  Kali,  von  Liebreich^)  in  die  Therapie  eingeführt. 

Die  wirksame  Substanz  in  den  Canthariden,  das  Cantharidin,  C5 
H6O2,  das  Anhydrid  der  Cantharidinsäure  (CsHgOa)  ist  an  eine  Reihe 
anderer  Stoffe  geknüpft,  so  das  Cantharoxin,  die  Cantharidinsäure,  Phcnyl- 
hvdracin. 

Eine  characteristische  Wirkung  des  Cantharidin  ist  die  auf  die  Ca- 
pillaren  der  Glomeruli  und  der  Lungen  ausgeübte  Anregung  zur  serösen 
Transsudation,  und  zwar  handelt  es  sich  dabei  nur  um  zellfreies  Exsudat, 
reines  Serum.  Jene  Capillaren,  die  sich  in  einem  Zustande  entzündlicher 
Reizung  befinden,  können  leichter  zur  Exsudation  gebracht  werden  als 
normale  Gefässe.  Während  nun  das  Cantharidin  in  gewissen  Dosen  den 
Körper  ohne  Schädigung  passirt,  in  höheren  Dosen  auf  die  Gefässe  der 
Nieren  und  Lungen  den  beschriebenen  Einfluss  ausüben,  muss  es  eine 
Mitteldosis  geben,  in  der  nur  entzündlich  afficirte  Capillaren 
becinflusst  werden,  normale  aber  intact  bleiben.  So  die  Schluss- 
folgcrung  Liebreiches.  Der  Causalnexus  zwischen  der  serösen  Durch- 
tränkung des  tuberculösen  Herdes  und  den  Heilun^^svorgängen  ist  in  der 
bactericidcn  Wirkung  des  Serums  zu  suchen. 

Als  Liebreich  im  Jahre  1891  seine  Behandlungsmethode  veröffent- 
lichte, war  das  allgemeine  Interesse  so  unter  dem  Banne  der  Koch 'sehen 
Tuberculin-Publication,  dass  man  jener  Methode  nur  relativ  wenig  Be- 
achtung schenkte.  Auch  später  hat  sie  kaum  Eingang  in  die  Praxis 
gefunden    und    die    darüber    erschienenen  Publicationen    sind    nur   recht 


1)  Liebreich,  Ueber  die  Wirkung  der  cautharidinsauren  Salze.     Borl.  klin. 
Wochenschr.    1891. 
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spärliche.  Heyraann^)  und  FränkeP)  haben  unter  der  Cantharidin- 
beliandlung  Abnahme  des  Hustens  und  Auswurfs,  Verminderung  der 
Rasselgeräusche,  im  Larynx  Abnahme  der  Röthung  und  Infiltration  be- 
obachtet. Auch  andere  Autoren  sahen  bei  Kehlkopftuberculose  Besserungen, 
doch  nie  Heilungen,  dafür  oft  Nierenreizung  (Albuminurie  und  Cylinder;, 
so  (lass,  wie  Hildebrand  ^)  constatirt,  die  Nachtheile  weitaus  die 
Vortheile  überwiegen.  Man  gab  das  Präparat  in  Dosen  von  0.0001 
bis  0,0002  in  subcutaner  Injection. 

Ein  Einwand,  den  Cornet  *)  sowohl  gegen  Zimmtsäure  als  auch  gegen 
das  Cantharidin  erhebt,  ist  wohl  mehr  theoretisch  zu  berücksichti£:en, 
praktisch  aber  von  geringerer  Bedeutung:  „Bei  einigermassen  vor- 
geschrittenen Fällen  besitzen  nämlich  die  verschiedenen  Herde  eine  ganz 
ungleiche  Reactionsfähigkeit,  so  dass  derselbe  Reiz,  der  für  den  einen 
Herd  gerade  genügt,  um  das  Optimum  einer  Reaction  hervorzurufen,  für 
einen  andern  zu  gross  ist,  eine  zu  starke  Transsudation  und  Durchspülung 
herbeiführt  und  eine  Weiterverbreitung  der  Bacillen  somit  begünstigt.  .  . 
So  ist  es  auch  verständlich,  dass  etwaige  Erfolge  meist  vom  Initial- 
stadium behauptet  werden,  wo  es  sich  um  einen  Herd  handelt,  abgesehen 
davon,  dass  hier  auch  die  sonstigen  Heilungsbedingungen  mehr  Chancen 
bieten." 

Es  dürfte  in  diesem  Momente  im  schlimmsten  Falle  die  Ursache 
für  fehlende  Erfolge  zu  suchen  sein;  dass  aber  eine  Propagation  der 
Reime,  also  ein  Aufflammen  der  Krankheit  durch  die  Behandlung  eintritt, 
ist  —  wenigstens  bezüglich  der  Zimmtsäure  —  sehr  zu  bezweifeln:  trotz 
der  sehr  zahlreichen  Prüfungen  des  Präparates  durch  verschiedene 
Autoren  ist  fast  übereinstimmend  von  allen  die  Unschädlichkeit  der 
Zimmtsäure  zugegeben  worden.  Nur  wenige,  z.  B.  Gidionsen  glauben 
schädliche  Einwirkungen  beobachtet  zu  haben,  doch  erklärt  auch  dieser, 
dass  diese  durch  vorsichtige  Behandlung  zu  vermeiden  seien.  Die  ge- 
wählten Dosen  sind  offenbar  zu  klein,  als  dass  sie  für  irgend  einen  Herd 
zu  stark  wären. 

Einen  der  Cantharidinwirkung  analogen  Effect  wollten  manche  Autoren 
durch  locale  Proceduren  erzielen.  Hierher  sind  die  Alkoholumschläge, 
die  Hyperämie  durch  mechanische  Stauung,  Autotransfusion  etc. 
zu  zählen. 

\Vi\s  die  Alkoholumschläge  betrifft,  so  wurde  diese,  zuerst  nur  für 
chirurgische  Zwecke  aniregebenc  Methode  (Behandlung  von  Phlegmonen ■ 
auch  in  die  Phthiseotherapie  eingeführt,  und  von  verschiedenen  Autoren, 

1  Hey  mann.  l>emon>uauonen  zur  Wirkung  der  cantharidinsauren  Saiz^. 
Wionor  inod.  Hläller.    1S^»1. 

•-?'   Kriinkcl.  Weiioro  Miiiheilungen  über  caniharidinsaure  Salze.    Ibidem. 

'o\  Hildt'brantl.  TuberculoNe  und  Scrophulose.  Deutsche  Chirurgie  von 
\.  Herjrniann  und  v.  Hruns.    1.'^.  Lfi:. 

4=  Cor  not,  l>ie  Tuberculose.  Noihnagers  Handbuch  der  spec.  Pathol.  und 
rhorapic.    IM.  Xl\.   2. 
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so  von  Hoff  1),  eingehend  geprüft.  Man  bedeckt  die  der  kranken  Lungen- 
parthie  entsprechenden  Thoraxtheile  mit  einer  in  mehrfache  Schicht  zu- 
sammengelegten Gaze,  die  in  25  proc.  Alkohol  getränkt  ist,  legt  darüber 
ßillrothbattist,  der  eventuell,  um  die  Verdunstung  nicht  völlig  aufzuheben, 
an  mehreren  Stellen  perforirt  sein  kann  und  fixirt  den  Umschlag  durch 
einige  Bindentouren.  Man  hoffte  auf  diese  Weise  die  bactericide  Wirkung 
des  Blutserums  in  den  Dienst  der  Phthiseotherapie  stellen  zu  können. 
Doch  konnte  ich  nie  den  Eindruck  gewinnen,  dass  der  Alkoholumschlag, 
selbst  im  günstigsten  Falle,  mehr  leiste  als  ein  gewöhnlicher  Priessnitzum- 
schlag  in  Form  der  Kreuzbinde,  dass  er  eine  mehr  als  symptomatische 
Bedeutung  habe. 

Denselben  Erfolg  suchte  bekanntlich  Bier  durch  mechanische 
Stauung  bei  Fungus  und  anderen  localen  tuberculösen  Prozessen  zu 
erzielen. 2j  Von  Jacoby^)  modificirt,  hat  diese  Methode  auch  in  der 
Behandlung  der  Lungentuberculose  Eingang  gefunden,  ist  aber  nur  von 
wenigen  Aerzten  angewendet  und  —  wie  es  scheint  —  von  allen  bald 
wieder  aufgegeben  worden:  Die  unter  dem  Namen  Autotransfusion 
und  Thermotherapie  bekannte  Methode  besteht  darin,  dass  der  Ober- 
körper des  Kranken  —  unter  gleichzeitiger  Tieferlagerung  —  mit  einem 
Apparat  umgeben  wird,  durch  den  warmes  Wasser  circulirt,  wodurch 
eine  Hyperämisirung  der  Lungenspitzen  erreicht  werden  soll.  Auch  sind 
Liegestühle  construirt  worden,  auf  denen  der  Kranke  mit  dem  Oberleib 
tiefer  liegt  als  mit  dem  Unterkörper,  um  auf  diese  Art  die  Oirculation 
im  gleichen  Sinne  zu  beeinflussen  (Weicker's  „Flachliegekur")*). 

In  gewissem  Sinne  müsste  auch  das  Creosot  hier  erwähnt  werden, 
weil  es  —  nach  Guiter's  Ansicht —  (Vidc  Creosot)  eine  therapeutische 
Fluxion  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  hervorruft,  die  der 
Tuberculinwirkung  analog  sein  und  den  gleichen  heilenden  Einfluss 
haben  soll. 

Der  Zusammenhang  zwischen  der  venösen  Hyperämie  und  der 
Heilung  der  Tuberculose  wird  —  wie  erwähnt  —  in  der  bactericiden 
Wirkung  des  Blutes  respective  des  Serums  gesucht.  Anderseits  aber 
hat  bekanntlich  schon  Rokitansky  darauf  hingewiesen,  dass  die  venöse 
Hyperämie  der  Lungen,  wie  sie  durch  Fehler  am  Mitralostium  vorkommt, 
der  Entwicklung  einer  tuberculösen  Erkrankung  der  Lunge  ein  eminentes 
Hinderniss  in  den  Weg  stellt.  Wenn  er  es  auch  nicht  bestimmt  aus- 
spricht, ^0  hat  man  doch  den  Causalnexus  meist  in  der  Ueberladung 
des  Blutes  mit  Kohlensäure  gesucht;  das  stimmt  auch  mit  den  Ver- 


1)  Hoff,  Der  natürliche  Heilvorgang  bei  der  Lungenschwindsucht  etc.  Die 
Heilkunde.   1901. 

2)  Bier,  citirt  nach  Hildebrand. 

3)  Jacoby,  Thermotherapie  der  J^ungentuberculose  etc.  Verhandlungen  des 
XV.  Congr.  f.  innere  Med.  —  Die  künstliche  und  natürliche  Hyperämie  der  Lungen- 
spitzen etc.  Münchener  med.  Wochenschr.   1897. 

4)  Weicker,    Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten.    U.    1897.     Friedland. 
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suchen  Hamburger's^)  überein,  die  ergaben,  dass  das  Serum  des  mit 
Kohlensäure  behandelten  Blutes  eine  intensivere  bactericide  Wirksamkeit 
entfalte  als  das  gewöhnliche.  Man  hat  aus  diesem  Grunde  auch  den 
Versuch  gemacht,  die  Tuberculose  durch  Entwicklung  grösserer 
iMengen  von  Kohlensäure  innerhalb  des  Körpers  zu  heilen.  Es 
soll  darum  auch  auf  diese  Behandlungsmethode  hier  mit  einigen  Worten 
eingegangen  werden. 

Nachdem  schon  vor  einer  Reihe  von  Jahren  die  Kohlensäure  in  der 
Phthiseotherapie  angewendet  wurde,  „um  die  Verbrennung  innerhalb  der 
Gewebe  zu  vermindern  und  den  Zerfall  aufzuhalten"  (Percibal,  Hey, 
Dobson,  Dupont,  nit.  nach  Gilbert)^),  hat  neuerer  Zeit  Hugo  Weber*) 
abermals  diese  Versuche  aufgenommen.  Die  Methode  der  Kohlensäure- 
therapie bestand  anfangs,  wie  der  genannte  Autor  mittheilt,  im  Allge- 
meinen darin,  dass  dem  Kranken  täglich  ein  Theelöflfel  Natrium  bicarbo- 
nicum  gegeben  wird,  nachdem  er  vorher  ein  Glas  Wasser  mit  12  Tropfen 
Acidum  muriaticum  genommen  hat  —  beides  eine  halbe  Stunde  vor  dem 
ersten  Frühstück.  Die  dadurch  im  Magen  reichlich  entwickelte  Kohlen- 
säure (1  g  Natr.  bicarb.  bildet  270  ccm  COg)  übt  einen  heilenden  Ein- 
tluss  auf  die  Tuberculose  aus.  Um  eine  grössere  Menge  von  Kohlensäure 
zu  entwickeln,  modificirte  Weber  seine  Methode  später  dahin,  dass  er 
dreimal  täglich  10  g  Vaseline  unter  die  Rückenhaut  injicirte.  Durch 
Oxydation  wird  diese  Kohlenwasserstoffverbindung  in  Kohlensäure  und 
W^asser  zerlegt.  In  30  Fällen  will  er  durch  die  Behandlung  sehr  gute 
Erfolge  erzielt  haben.  In  seiner  letzten  Publication  empfiehlt  er  ausser 
der  Lävulose  als  besten  Kohlensäurebildner  das  Paraffinura  liquidum 
(chemisch  rein),  das  er  mit  dem  Namen  „Antiphthisinum"  belegt. 
Die  Anwendung  ist  die  gleiche  wie  die  der  Vaseline;  daneben  giebt  er 
innerlich  Lävulose.  Er  hat  dadurch  weit  vorgeschrittene  Fälle  von 
Tuberculose  angeblich  zum  Stillstand  gebracht;  von  52  Patienten  wurden 
i;i  geheilt,   14  gebessert,  6  sind  gestorben. 

Ob  die  im  Vorgehenden  erwähnten  Methoden  der  Tuberculosen- 
Hehandlung  durch  die  Ausnützung  der  bactericiden  Wirkung  des  Blut- 
sorums,  die  auf  dem  Wege  der  Stauung,  durch  Cantharidin  etc.  erzielt 
wird  oder  durch  Kohlensäure,  in  späterer  Zeit  noch  eine  weitere  Aus- 
hilduni;  erfahren  werden,  ist  zweifelhaft.  Die  bis  heute  darüber  existi- 
renden  Herichte  sind  doch  zu  spärlich,  als  dass  man  in  der  Lage  wäre, 
ein  endgiltiges  L'rtheil  abzugeben.    Nur  hinsichtlich  des  Cantharidin  kann 

!■  }f  ambii  i'irer.  l'f^ber  den  heilsamen  Kinfluss  von  venöser  Stauung  und 
lintzünihinir  im  Kampf  <]es  Or«2:anismus  mit  Micvoben.   Dtsch.  med.Wochenscb.  1897. 

'2)  Gilbert,  Ktude  sur  las  diverses  medications  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire  t.'i<\   These.   (.Jeneve  lS8i>. 

Ml  \V«'l>er,  Die  Heiluni!  der  chronischen  Lungenschwindsucht  durch  Entwick- 
hinu:  Von  Kohlensäure  im  Maizen.  Wiesbaden  1894.  --  Die  Heilung  der  Lungentuber- 
culos«^  diir«'h  <ubcnlane  Kin<|.riizungen  von  Vaseline.  Berl.  Congressbericbt  1898.— 
l>as  KohltML^aureprincip  in  der  Behandhing  der  Lungenschwindsucht.  Therapeut. 
Mv^naishefte.    UKU. 
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man,  wie  gesagt,  annehmen,  dass  die  Nachtheile  zu  gross  sind,  um 
durch  die  Vortheile  aufgewogen  werden  zu  können.  Die  anderen  Me- 
thoden können  so  lange  nicht  empfohlen  werden,  so  lange  keine  objec- 
tiven  Prüfungen  von  anderen  Seiten  vorliegen. 


VII.  Mineralisirende  Mittel. 

In  der  „demineralisation",  dem  Mangel  des  Organismus  an  Kalk 
und  anderen  mineralischen  Substanzen,  sehen  viele  Autoren  die  Ursache 
der  Tuberculose.  Die  Rolle,  welche  diese  im  Körper  spielen,  ist  nach 
DimitropoM)  eine  verschiedene,  wichtig  aber  ist,  dass  sie  die  Ernährung 
dadurch  fördern,  dass  in  Folge  ihrer  Hygroscopicität  die  osmotischen 
Vorgänge  gesteigert,  die  Lösungen  der  organischen  Verbindungen,  speciell 
der  Ei  Weisskörper,  begünstigt  wird. 

Diese  Demineralisation  zeigt  sich  vor  allem  in  dem  Verhältnisse 
des  im  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffes  zu  den  mine- 
ralischen Substanzen;  während  dieses  beim  normalen  Menschen 
15,24:18,50  pCt.  beträgt,  d.  h.  die  Gesammtmenge  des  Stickstoffes 
unter  der  der  mineralischen  Bestandtheile  bleibt,  ist  die  Proportion  beim 
Tuberculosen   10:9  pCt.  (Gaube  und  Robin,  cit.  nach  Ader)^). 

Die  Demineralisation  ist  am  stärksten  in  den  ersten  Stadien  der 
Tuberculose  und  drückt  sich  vor  Allem  durch  die  reichliche  Phos- 
phatausscheidung aus,  die  bis  auf  20  g  in  24  Stunden  steigen 
kann.  Es  ist  also  in  erster  Linie  der  übermässige  Verlust  an  Phos- 
phaten, aber  auch  an  anderen  Salzen,  der  das  „tuberculose  Terrain" 
schafft. 

Die  „mineralisation",  der  Ueberfluss  an  mineralischen  Substanzen 
im  Körper  verlangsamt  umgekehrt  den  Verlauf  der  Tuberculose; 
das  geht  z.  ß.  aus  der  chronischen  Bleivergiftung  hervor  (Dimitro- 
pol):  Das  In  den  Körper  eingedrungene  Blei  verlangsamt  die  Functionen  der 
Ernährung,  führt  selbst  zur  Bleigicht;  diese  aber  schafft  eine  gewisse 
Immunität  gegen  Tuberculose,  deren  Ursache  in  der  Ueberladung 
des  Organismus  mit  Blei  (minöralisation  plombique)  zu  suchen  ist.  Ganz 
das  Gleiche  gilt  bezüglich  des  Antagonismus  zwischen  Arthritis  und 
Tuberculose.  Diese  Diathese  ruft  wieder  eine  Verlangsamung  der 
Ernährungsfunctioncn,  des  Stoffwechsels  hervor,  der  zu  Folge  die  Organe 
nicht  nur  die  zur  Function  nöthige,  sondern  eine  überflüssige  Menge  von 
Ernährungselementen  enthalten.  Dadurch  werden  sie  solider,  als  die  des 
normalen  Menschen;  der  Ueberfluss  an  mineralischen  Stoffen  führt  ander- 
seits zu  Steinbildungen  und  Sklerose  der  verschiedensten  Organe.  Gerade 
diese  Krankheit  weist    den  Weg,  wie  die  Tuberculose    zu  behandeln  ist, 

1)  Dimitropol,  Nature  intime  de  la  phthisio  pulmonaire,  sa  curabilite  par  la 
inin^ralisation  intensive  etc.   Bukarest.    1898. 

2)  Ader,  Ktat  actuel  du  traitement  m(^dicanienteux  de  la  tuberculose  pulmo- 
monaire.   These.    Paris.    19(K). 
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die  ja  vor  allera  durch  Sklerose  und  Verkalkung  heilen  muss. 
Auch  die  behauptete  Seltenheit  der  Tuberculose  nach  Rhachitis  ist  auf 
die  gleiche  Ursache  zurückzuführen:  da  die  Knochen  des  Rhachitischen 
besonders  demineralisirt  sind,  so  müssen  diese  mineralischen  Substanzen 
anderswo  im  Körper  sein.  Nach  der  Behauptung  Brubacher's^)  sollen 
sich  die  Kalk-  und  anderen  Salze  in  der  That  in  den  Organen  der 
Rhachitischen  anhäufen.  Daraus  ist  da«  seltene  Zusammentreffen  von 
Rhachitis  und  Tuberculose  zu  erklären. 

Gerade  das  umgekehrte  findet  beim  Diabetes  statt:  die  vermehrte 
Harnstoff-  und  Salzausscheidung  wirkt  auf  die  Ernährung  des  Organismus 
im  entgegengesetzten  Sinne  ein,  schwächt  diesen,  und  bereitet  den  Boden 
für  die  Tuberculose  vor  (vom  Harnstoff  und  seiner  Bedeutung  für  die 
Phthiseotherapie  wird  später  noch  ausführlich  die  Rede  sein). 

Auch  eine  Reihe  von  Symptomen  der  Tuberculose  resp.  Erscheinungen, 
die  der  Krankheit  evident  vorausgehen  können,  so  Hämoptoe,  Fieber, 
Albuminurie  führt  Dimitropol  auf  dieselbe  Ursache,  die  Demineralisation, 
zurück. 

Die  nöthige  Behandlung  ergiebt  sich  aus  diesen  Betrachtungen 
von  selbst:  intensive  Mineralisation  und  Ernährung  auf  natürlichem  und 
künstlichem  Wege.  Das  erste  erreicht  Dimitropol  dadurch,  dass  er 
ausser  den  gesalzenen  Speisen  noch  Kochsalz  und  phosphorsaures 
Natron  giebt,  so  dass  der  Kranke  durch  30 — 40  Tage  15  g  Salz  täglich 
nimmt,  dann  Pausen  von  14  Tagen  eintreten  lässt,  um  später  wieder 
zu  beginnen.  An  einer  kurzen  Reihe  eigener  Krankenbeobachtungen 
zeigt  Dimitropol  den  Einfluss  seiner  Behandlung    auf  die  Tuberculose. 

Es  ist  aber  immer  recht  misslich,  den  Werth  eines  Heilmittels  zu 
beurtheilen,  wenn  der  Kranke  daneben  eine  hygienisch-diätetische  Be- 
handlung durchmacht  oder  —  wie  es  bei  Dimitropol  der  Fall  ist  — 
in  forcirter  Weise  per  vias  naturales  et  per  clysma  ernährt  wird.  Man 
weiss  ja,  wie  sich  die  Tuberculose  durch  eine  solche  natürliche  Behand- 
lung in  ihrem  Verlaufe  beeinflussen  lässt.  W^as  soll  also  dieser,  was 
der  Medication  angerechnet  werden?  Jedenfalls  müssen  noch  weitere 
Stoffwechseluntersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Demineralisation 
Klarheit  schaffen,  denn  nicht  alle  Autoren  sprechen  sich  in  gleichem 
Sinne  aus.  So  hat  z.  B.  Ott^)  an  einer  Reihe  von  Fällen  Untersuchungen 
über  den  Kalk-  und  Magnesiastoffwechsel  angestellt,  und  ist  zu 
dem  Schlüsse  gekommen,  dass  bei  so  hinreichender  Ernährung, 
dass  stärkere  Verluste  des  Körpers  an  Eiweiss  verhütet 
werden,  von  einem  Verlust  an  Kalk  und  Magnesia,  also  von 
einer  Einschmelzung  der  Knochensubstanz  auch  beim  fiebern- 
den Phtliisiker  keine  Rede  sein  kann.  Anders  wird  sich  die  Sache 
jedenfalls  in  den  ja  die  Mehrzahl  bildenden  Fällen  verhalten,    in    denen 

1,'  l5rnl)Ln'her.  eil.  nach  Dimiiropul. 

2.1  Ott,  Zur  Koiintniss  des  Kalk-  und  Magnesiastoflfwechsels  beim  Phthisiker. 
U'-uisrh.  Aroh.  f.  klin.  Med.   Bd.  70. 
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dorch  das  Fieber  und  die  Appetitlosigkeit  eine  hinreichende  Nahrungs- 
zufuhr nicht  möglich  ist.  Hier  wird  es  wohl  ausser  zur  Abschmelzung 
von  Muskelsubstanz  auch  zu  einer  solchen  des  Knochengewebes  kommen; 
die  Verhältnisse  werden  hier  ähnlich  sein,  wie  bei  der  vollkommenen 
Inanition,  bei  der  ja  Munk  am  tuberculösen  Hungerkünstler  Cetti  einen 
erheblichen  Verlust  von  Kalk  und  Magnesia  feststellen  konnte." 

Hierher  wären  auch  die  schon  vor  vielen  Jahren  publicirten  Ver- 
suche Kolischer's*)  zu  zählen,  der  verschiedene  Formen  von  chirur- 
gischer Tuberculose  (Fungus,  kalte  Abscessc,  Mastdarmfisteln,  Driisen- 
tuberculosc  etc.)  einer  Kalkbehaiidlang  unterzog.  Er  verwendete  einer- 
seits 6,5  proc.  saure  phosphorsaure  Kalklösung  mit  0,1  proc.  Gehalt  an 
freier  Phosphorsäure  sterilisirt  zu  Injectionen;  dieselbe  Lösung,  aber  mit 
1  pCt.  freier  Phosphorsäure  (bei  besonders  torpiden  Formen  mit  2  pCt.) 
zur  Imprägnirung  von  Gaze,  die  dann  zur  Tamponade  verwendet  wurde. 
Da  diese  Behandlungsmethode  aber  ausschliesslich  für  chirurgische 
Formen  der  Tuberculose  angewendet  wurde,  so  kann  hierauf  nicht  näher 
eingegangen  werden. 

Verschiedene  andere  Autoren  betonen  ganz  besonders  den  Werth 
des  Kochsalzes  in  der  Phthiseotherapie.  Lewin^j  erblickt  die  Ursache 
der  Lungentuberculose  in  einer  „insufficienten  Transsudation  der 
Respirationsschleimhaut",  die  zu  Stande  kommen  kann: 

1.  Durch  Herabsetzung  der  inspiratorischen  Exosmose,  z.  B.  wegen 
zu    starken  Wassergehaltes    der  Inspirationsluft,    hohen  Luftdruckes  etc. 

2.  In  Folge  niedrigen  Blutdruckes  in  der  Lunge. 

3.  Durch  gleichzeitiges  Zusammentreffen  beider  Störungen. 

Daraus  erklärt  er  den  wohlthätigen  Einfluss  der  Kochsalzinhala- 
tionen bei  Lungenkranken;  ganz  besonders  hat  er  die  Beobachtung  ge- 
macht, „dass  bei  Anwendung  energischer  Kochsalzinhalationen  in  erster 
Reihe  die  Schweisse  aufhörten,  welche  Erscheinung  wohl  nur  zu  deuten 
ist  durch  die  gesteigerte  Wasserabgabe  der  Lunge  in  Folge  der  hygro- 
skopischen Kraft  des  Kochsalzes". 

Ganz  besonders  tritt  auch  Drozda^)  für  die  Vorzüge  des  Chlor- 
natriums ein:  Seine  antiseptischen  Eigenschaften,  die  Steigerung  der 
Intensität  des  Stoffwechsels,  namentlich  des  Umsatzes  der  stickstoff- 
haltigen Substanzen,  die  Verstärkung  des  Saftstromes  in  den  Geweben, 
die  Conservirung  der  Blutkörperchen,  die  Vermehrung  des  Appetits  und 
der  Magensecretion,  die  Steigerung  der  Functionen  der  Respirations- 
schleimhaut machen  das  Kochsalz  zu  einem  wichtigen  Heilmittel 
der  Tuberculose.     Er    empfiehlt  daher,    es    in    den  Speisen    reichlich 


1)  Kolischer,    l'eber  Kalkbehandlung  der  Localtuberculose.     Wiener  medic. 
Presse  1887. 

2)  Lewin,  Eine  physiologische  Begründung  d.  hygienisch-diätetischen  Phthiseo- 
therapie. Berlin  1900. 

3)  Drozda,  Grundzüge  einer  rationellen  Phthiseotherapie.   Wien  1897. 
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zu  geben,  Kochsalzquellen  trinken,  Soolen  und  Kochsalzinhalationen 
machen  zu  lassen. 

Den  gleichen  Zweck  verfolgte  man  durch  subcutane  Injectionen 
von  Meerwasser;  man  wollte  der  Demineralisation  auf  diese  Weise  ent- 
gegenarbeiten. Pegurier  hat  aber  keinen  wesentlichen  Kinfluss  auf  den 
Verlauf  der  Tuberculose  wahrnehmen  können. 

Andere  suchten  durch  Phosphate  und  Hypophosphitc  der  Salz- 
arrauth  und  specicll  der  vermehrten  Phosphatausscheidung  entgegenzu- 
arbeiten; auch  Buchner  hat  ursprünglich  seine  Versuche  bezüglich  der 
ätiologischen  Therapie  der  Tuberculose  (vide  Arsen)  in  gleicher  Weise 
auch  auf  Phosphor  ausgedehnt.  Auch  bei  Besprechung  der  Creosot- 
derivate  wurde  der  mineralisirenden  Wirkung  bereits  Erwähnung  gethan. 
Es  wären  also  auch  die  Phosphorverbiudiiugen  des  Oreosots  and  Gaaja- 
cols  zu  jenen  Medicamenten  zu  zählen,  die  einer  im  Körper  bestehenden 
Demineralisation  entgegenwirken  und  so  der  Heilung  der  Tuberculose 
Vorschub  leisten  können. 

Dasselbe  sucht  man  zu  erzielen,  wenn  man,  wie  es  in  neuester  Zeit 
geschieht,  Lecithin  als  Heilmittel  der  Tuberculose  angiebt.  Dieser  von 
Hoppe- Sc  vi  er  aus  Eidotter  gewonnene  Körper  mit  der  Zusammen- 
setzung: 

C„  H90  NPO9 

wird  durch  den  Bauchspeichel  in  Cholin,  Glycerinphosphorsäure  und  feste 
Fettsäuren  zerlegt,  welche  Producte  auch  resorbirt  werden  [Munk'i]. 
Serono-)  beobachtete  nach  Injectionen  von  0,02—0,05  Lecithin,  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  emulgirt,  bei  Menschen  und  Thieren  sehr 
bald  eine  Gewichtszunahme,  die  in  einem  Falle  nach  14  Tagen  4,:^  kg 
betrug,  der  Appetit  nahm  zu,  stieg  manchmal  bis  zu  förmlichem  Heiss-  * 
hunger,  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nahm  be- 
trächtlich zu,  ohne  dass  aber  eine  wesentliche  Aenderung  des  Hänio- 
globingehaltes  zu  beobachten  gewesen  wäre.  Der  Stickstoffumsatz 
wird  dunth  Lecithin  gesteigert,  die  StickstofTbilanz  ist  aber  eine  active. 
In  Frankreich  wird  das  Lecithin  neuerer  Zeit  gegen  Tuberculose  häufig 
gegeben,  so  von  Claude^)  u.  A.  An  einer  grösseren  Zahl  von  Meer- 
schweinchen wies  Claude  nach,  dass  die  Tuberculose  bei  jenen  Thieren, 
die  mit  Lecithin  behandelt  worden  waren,  einen  gutartigeren  Verlauf 
nimmt,  dass  bei  ihnen  eine  Tendenz  zur  Narbenbildun^  besteht, 
keine  Neigung  zur  Verkäsung  zu  beobachten  ist.  Er  glaubt,  dass  das 
Lecithin,  das  dem  Körper  nicht  fremd  ist  und  ihm  nur  im  Ueberschuss 
zugeführt  wird,    ihm  in  seinem  Kampfe  gegen  die  Tuberculo.se  zu  Hülfe 

li  Munlv,  Lecithin.    Kiil«.'nburg\s  Kciilencyklopädie.   Bd.  Xlll. 
•2)  Serono.  Thorapeui.  Wochenschr.    1897.   No.  31. 

o)  Clamlo,  Sui  los  h-sioiis  cles  aniiuaux  tiiberoulises  par  la  lecithine.  Revue 
do  la  tuberculose.   1901. 
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kommen  müsse.  In  jüngster  Zeit  hat  auch  Massacius^)  durch  Unter- 
suchungen nachgewiesen,  dass  Lecithin  den  Eiweissausatz  begünstigt  und 
eine  Retention  von  1^0^  zur  Folge  hat,  wodurch  eine  Erklärung  für  die 
günstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  der  Tuberculose  gegeben  wäre. 
Man  lässt  das  Präparat  innerlich  nehmen  oder  giebt  es  subcutan  in 
Dosen  von  0,:i' (intern),  0,05 — 0,15  (subcutan). 

Auch  durch  Glykogen  hat  man  ähnliches  zu  erreichen  versucht;  vor 
allem  hat  es  Rörig  '■^)  gegen  Tuberculose  empfohlen.  Da  bei  Tuberculosen 
das  Glykogen  in  der  Leber  fast  völlig  vermisst  wird,  giebt  er  es  in  Dosen 
von  0,02  am  besten  per  clysma  mit  einem  Zusatz  von  Ammonium 
carbonicum  und  will  damit  gute  Wirkungen  erzielt  haben.  Es  soll  durch 
Anregung  üppiger  Zellenneubildung  die  Vernarbung  der  tuberculösen 
Herde  begünstigen. 

Auch  die  Niidehisäiireii,  Verbindungen  der  Phosphorsäure  mit  ver- 
schiedenen Basen,  wie  Xanthin,  Hypoxanthin,  Adenin  etc.  nach  dem 
Charakter  der  Aetherphosphorsäuren,  wurde  wie  das  Lecithin  versucht. 
Mouneyrat^),  der  eine  Heiho  von  Tuberculosen  mit  organischen  Arsen- 
verbindungen, speciell  dem  Arrhenal  (Vide  Arsen)  behandelt  hatte,  fand 
diese  unwirksam  gegen  die  Phosphaturie  und  wollte  sie  daher  mit  einer 
leicht  assimilibaren  Phosphorverbindung  combiniren.  Er  verfiel  auf  die 
aus  der  sogenannten  Heringsmilch  (laitancn  de  harengs)  gewonnene 
Nucleinsäure.  Er  gab  pro  die  neben  0,05  monomethylarsensauren  Natron 
noch  0,20  Nucleinsäure.  Er  wählte  fiebernde  Kranke  des  ersten  und 
zweiten  Stadiums,  die  schon  den  verschiedensten  Behandlungsmethoden 
unterworfen  worden  waren,  ohne  dadurch  einen  Erfolg  erzielt  zu  haben. 
Durch  die  combinirte  Arsen-Phosphortherapie  erreichte  er  in  den  meisten 
Fällen  rasch  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  Vermehrung 
des  Appetits,  Schwinden  der  Schweisse  und  des  Fiebers,  Ver- 
minderung oder  Aufhören  des  Hustens.  Die  Sputa  verloren 
ihren  eitrigen  Charakter,  in  vielen  Fällen  schwanden  auch 
die  Tuberkelbacillen.  Er  meint,  dass  die  tuberculösen  Herde  „rapide 
vernarben".  Die  Zahl  der  weissen  Blutzellen,  besonders  der  grossen 
mononucleären  Formen,  nahm  ebenso  zu  wie  die  der  rothen  Blut- 
körperchen. 

Eine  gegen  die  Demineralisation  gerichtete  Behandlungsmethode,  die 
wohl  nur  in  Frankreich  geübt  wird,  ist  die  mit  „kiiustliehem  Serum." 
Eine  ganze  Literatur  ist  in  jüngster  Zeit  über  diesen  Gegenstand  er- 
schienen. Man  iniicirt  Salzlösungen  in  möglichst  grosser  Menge  (bis 
1000  cm^  oder  —  nach  der  Methode  „sörotherapie  minima  de  Landouzy"  — 
in  kleinen  Dosen.     Während  diese  letzte  Methode  nur  durch  die  Einver- 


1)  Cit.   nach  Schröder,    üeber  neuere  Medicamente  etc.   Zeitschr.   f.  Tuber- 
culose. Bd.  IV.   S.  843. 

2)  Rörig,   Kef.  Zeitschr.  f.  Tuberculose.   Bd.  111.   S.  61. 

3)  Mouneyrat,   De  Tarsenic    et  de  phosphoro  organique  dans  le  traitenient 
de  la  tuberculose  pulmonaire.   Bull.  med.    1902. 
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leibung  der  Salze  gegen  die  Demineralisation  wirkt,  soll  durch  die  Ein- 
führung grosser  Flüssigkeitsmengen  der  Blutdruck  gesteigert,  ^die  im 
Plasma  enthaltenen  Bacteriengifte  verdünnt,  die  inficirten  Gewebe  gewaschen, 
durch  Steigerung  der  Diurese  die  Ausscheidung  der  Toxine  gefordert 
werden  (Ader)'^. 

Man  verwendet  als  künstliches  Serum  destillirtes,  durch  Kochen 
sterilisirtes  Wasser,  das  verschiedene  Salze,  Kochsalz,  schwefelsaures 
Natron,  phosphorsaures  Natron  u.  dgl.  enthält.  Die  Erfolge  dieser 
Behandlung  sind  zu  zweifelhafte,  als  dass  sie  empfohlen  werden  könnte. 

Angiuli^)  injicirt  zu  demselben  Zweck  phosphorsanreii  Kalk  in 
steriler  Lösung;  er  hofft  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Spontanheilung 
der  Tuberculose  häufig  auf  dem  Wege  der  Verkalkung  vor  sich  geht, 
dadurch  Verhältnisse  zu  schaffen,  die  eine  Heilung  ermöglichen.  Ebenso 
will  er  die  gesteigerte  Thosphorausscheidung  durch  den  Harn  und  das 
Sputum  auf  diese  Art  paralysircn.  Wie  aber  Friedländer,  der  Angiuli's 
Arbeit  referirt,  ausdrücklich  bemerkt,  sind  die  Erfahrungen  des  Autors 
nicht  zahlreich  genug,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Behand- 
lungsmethode zu  ermöglichen. 

Alle  angegebenen  Methoden  sollen  die  übermässige  Aus- 
scheidung und  dadurch  bedingte  Verarmung  des  Körpers  an 
mineralischen  Substanzen,  Kalksalzen,  Phosphaten  etc.  para- 
lysiren,  die  Heilung  der  Tuberculose  durch  Verkalkung  der 
Herde  ermöglichen.  Auf  einem  anderen,  bisher  neuen  Weg  sucht 
Kobert^)  ein  ähnliches  Ziel  zu  erreichen,  eine  Festigung  des  Narben- 
gewebes im  tuberculösen  Herd.  In  den  Schlussbemerkungen  zu  einer 
experimentellen  Studie  Siegfried^s^)  über  die  Wirkung  des  kieselsauren 
Natriums,  des  Kieselfluornatriums  und  des  Fluornatriums  spricht  sich 
Kobert  über  die  Möglichkeit  der  therapeutischen  Verwendung  der  ge- 
nannten Präparate,  speciell  in  der  Phthiscotherapie,  folgendermaassen  aus: 

„Die  Frage,  ob  kieselsaares  Natrinm  pharmacotherapeutisch  ver- 
wendbar ist,  durfte  bisher  eigentlich  überhaupt  nicht  an  Menschen  ge- 
prüft werden,  weil  immer  noch  einzelne  hochangesehene  Gelehrte  wie 
V.  Vogl  in  Wien  für  die  Giftigkeit  desselben  eintraten.  Erst  durch  die 
vorliegende  Arbeit  ist  die  relative  Ungiftigkeit  des  Mittels  bei  innerlicher 
Eingabe  erwiesen  und  damit  die  Vorbedingung  für  Versuche  am  Menschen 
erfüllt.  Es  ist  daher  an  der  Zeit  zu  überlegen,  welche  Krankheiten 
etwa  zur  Behandlung  mit  Natrium  silicicum  purissimum  (das 
gewöhnliche  käufliche  ist,  wie  wir  oben  sahen,  giftig)  sich  eignen 
können.  Mir  scheinen  die  folgenden  vielleicht  in  dieser  Hinsicht  Be- 
rücksichtigung zu  verdienen." 


1)  Angiuli,  Ref.  von  Friedländer.   Zeitschr.  f.  Tuberculose.  Bd.  I.  S.  431. 

2)  Kobert,   Schlussbemerkungen  zu  Siegfried^s  Arbeit. 

'Vi  Siegfried,  Ein  Beilrag  zur  Kenntniss  des  physiologisch-chemischen  und 
pharmakologischen  Verhallens  des  kieselsauren  Natriums  etc.  Arch.  internat.  de 
pharmakodynaniie  et  de  iherapie.  IX.  3—4. 
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„Nach  Besprechung  der  Säurevergiftung,  vermehrter  Säure- 
bildung im  Magen,  ferner  des  Säurediabetes,  der  Gicht,  ver- 
schiedener Hautkrankheiten  sagt  Kobert  im  besonderen  mit  Rück- 
sicht auf  die  Behandlung  der  Tuberculose  folgendes: 

Noch  wichtiger  scheint  mir  die  Beziehung  der  Kieselsäure 
zum  Bindegewebe  und  zwar  speciell  der  Lunge  zu  sein.  Der 
pathologische  Anatom  und  der  Lungensanatoriumsarzt  unterscheiden  be- 
kanntlich zwei  Formen  der  Phthisis  pulmonum,  die  Zerfallsphthise  und 
die  fibröse  Phthise.  Erstere  giebt  eine  schlechte  Prognose,  letztere  eine 
bessere.  Als  Director  der  Brehmer'schen  Lungcnheilanstalt  zu  Görbers- 
dorf  habe  ich  nun  unablässig  nachgesonnen,  welches  unschädliche  Arznei- 
oder Nahrungsmittel  man  wohl  den  Kranken  lange  Zeit  hindurch  bequem 
reichen  könne,  um  dem  Zerfalle  vorhandener  tuberculöser  Lungeninfiltrate 
vorzubeugen  und  die  Bildung  haltbarer  fibröser  Narben  herbei- 
zuführen. Bei  Durchsicht  aller  überhaupt  vorhandenen  Stoffe  blieben 
meine  Gedanken  nur  bei  zweien  haften,  nämlich  beim  Kalk  und  den 
Kieselsäurepäparaten.  Unter  dem  Einfluss  der  Vorstellung,  dass  kranke 
Lungenstellen  durch  Verkalkung  ausheilen  können,  ist  bekanntlich  Lipp- 
springe  ein  sehr  berühmter  Lungenkurort  geworden.  Wir  sind  von  der 
Vorstellung,  dass  Trinken  kalkreicher  Quellwässer  den  tubcrculösen 
Lungenprocess  günstig  beeinflusse,  auf  Grund  vieljähriger  Prüfung  durch 
die  hervorragendsten  Kliniker  allerdings  zurückgekommen.  Die  Ver- 
kieselungstheorie  ist  aber  noch  nie  genauer  geprüft  worden,  obwohl  sie 
eines  eben  so  sorgfältigen  Studiums  durch  die  Lungenspecialisten  werth 
ist  als  die  Verkalkungstheorie.  Es  ist  nicht  undenkbar,  dass  kieselsäure- 
reiches Bindegewebe  haltbarer  ist  als  kieselsäurearmes.  Durch  die  erst 
nach  meiner  Görbersdorfer  Zeit  erschienene,  S.  235  erwähnte  Arbeit  von 
H.  Schulz,  wonach  gerade  das  Bindegewebe  zur  Kieselsäure  in  der 
That  die  längst  vermuthete  intime  Beziehung  hat,  ist  mir  die  Berech- 
tigung meiner  damaligen  üeberlegungen  von  neuem  klar  geworden.  Da 
ich  durch  meine  Wegberufung  von  Görbersdorf  an  der  Ausführung  von 
Versuchen  an  vielen  geeigneten  Patienten  gehindert  worden  bin,  habe 
ich  gleich  nach  Abschluss  unserer  Thierversuche  meinen  Görbersdorfer 
Collegen,  Herr  Director  Dr.  Weicker,  ersucht,  die  Vorversuche  an 
Menschen  in  die  Hand  zu  nehmen.  Ich  habe  ferner  die  Veröffentlichung 
dieser  Zeilen  ein  ganzes  Jahr  hinausgeschoben,  um  ihm  Zeit  für  solche 
Vorversuche  zu  lassen.  Ich  möchte  auch  jetzt  nur  so  viel  sagen,  dass 
die  Unschädlichkeit  der  Darreichung  an  Menschen  in  Dosen  von  1 — 2  g 
pro  die  (in  C02-Wasser)  jetzt  zur  Genüge  klargestellt  ist.  Ob  thera- 
peutische Resultate  durch  die  Behandlung  Schwindsüchtiger  mit  Natrium 
silicicum  purissimum  erzielbar  sind,  darüber  wird  College  Weicker 
selbst  zur  rechten  Zeit  Bericht  erstatten." 

Von  demselben  Gedanken  ist  Rohden^)  geleitet,  der  die  Bedeutung 


1)  Roh  den,    Die  Bedeutung  der  Kieselcäure  im  menscbl.  Organismus  und 
ihre  Beziehungen  zum  Lungengewebe.    20.  Congr.  f.  innere  Med.  in  Wiesbaden  1902. 
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der  Kieselsäure  für  den  Organismus  bespricht:  Ohne  die  an  Kieselsäure 
gebundenen  Mineralien  sind  die  stickstoiTlialtigen  Leimsubstanzen  und 
Ei  Weisskörper  der  Gewebe  und  des  Blutes  dem  Zerfall  preisgegeben, 
werden  zersetzt  und  gehen  in  Fäulniss  über.  Die  Kieselsäure  ist  gleich- 
sam der  Mörtel,  welcher  die  verschiedenen  Mineralien  als  Mauersleine 
des  Zellsystems  vor  dem  Auseinanderfallen  bewahrt.  Die  Wichtigkeit 
der  Kieselsäure  im  Haushalte  des  Körpers  und  ihre  Fähigkeit,  die  Mem- 
branen und  das  elastische  Fasergewebe  derber  und  haltbarer  zu  machen, 
zwingt  zu  dem  Gedanken,  die  Kieselsäure  therapeutisch  zu  verwerthen, 
insbesondere  um  dem  elastischen  Lungengewebe  eine  grössere 
Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen  Zerfallsprocesse  zu 
geben.  Die  Kieselsäure  ist,  zumal  in  Verbindung  mit  anderen  Mineral- 
grundstoffen in  a^similirbarer  neutralisirter  Form  einverleibt,  geeignet, 
die  Progredienz  durch  derbere  Narben  und  festere  Kapselbildung  zu  be- 
schränken, die  Zerfallsphthisc  in  eine  fibröse  Phthise  zu  ver- 
wandeln. Während  alle  lluor-  und  laugenhaltigen  Kieselsäureverbin- 
dungen giftig  wirken,  ist  das  Natrium  silicicum  purissimura  (Merck)  als 
laugen-  und  fluorfreies  Präparat  selbst  bei  langem  Gebrauche  ungiflig. 
Eine  empfehlenswerthe  V^erbindung  ist  nach  Rhoden  die  neutralisirte 
kohlensäurehaltige  Mischung  des  Natrium  silicicum  purissi- 
mum  mit  dem  sehr  diuretisch  wirkenden  alkalischen  Lipp- 
springer Kalkstahlbrunnen. 

Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen  sei  auch  auf  den  erwähnten, 
jüngst  erschienenen  Aufsatz  Schulz's^)  hingewiesen,  in  dem  er  inter- 
essante Beobachtungen  über  die  Kieselsäure,  deren  Vorkommen  im  pflanz- 
lichen und  thierischen  Organismus,  die  bisherige  therapeutische  Verwen- 
dung etc.  bespricht.  Ganz  besonders  werthvoU  ist  seine  Beobachtung 
über  das  Vorkommen  der  Kieselsäure  im  Bindegewebe,  besonders  in  der 
Wharton'schen  Sülze.     Er  sagt  zum  Schluss: 

„Der  Organismus  ist  angewiesen  auf  das  Vorhandensein  eines  ge- 
wissen Quantums  von  Kieselsäure.  Es  existirt  eine  Kieselsäurebilanz, 
wie  es  eine  solche  für  die  oben  schon  des  Vergleiches  wegen  genannten 
Elemente  giebt.  Störungen  in  dieser  Bilanz  nach  oben  und  nach  unten 
hin  müssen  sich  in  typischer  Weise  an  dem  betroffenen  Organ  oder  auch 
dem  ganzen  Organismus  geltend  machen,  wie  ich  das  in  meiner  „Phar- 
makotherapie" auseinandergesetzt  und  gleichzeitig  die  Nothwendigkeit 
erwiesen  habe,  weshalb  sich  solche  Störungen  immer  in  einer  ganz 
bestimmten  Art  und  Weise  nach  aussen  hin  kenntlich  machen  müssen. 
Wie  die  analytischen  Belege  darthun,  ist  die  Kieselsäurebilanz  „fein" 
gestellt,  d.  h.  es  müssen,  wenn  an  und  für  sich  die  normale  Kiesel- 
säiirezahl  schon  eine  niedrige  ist,  bereits  recht  geringfügige  Bilanzdefecte 
sich  sehr  ausgesprochen  geltend  machen  können.  Man  wird  also,  wenn 
man  diesen    n^in    rechnerisclien  Weg  weiter  gehen  will,    schon   mit  ver- 

1)  Schulz,  Kinige  lUmerKungen  über  Kieselsäure.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift.   1902. 
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hältnissmässig  geringfügigen  Mengen  intern  gegebener  Kieselsäure  in  ge- 
eigneten pathologischen  Fällen  etwas  ausrichten  können,  vorausgesetzt 
natürlich,  dass  die  Kieselsäure  in  resorptionsfähiger  Form  in  den  Körper 
gelangt.  —  Aber  ich  betone  ausdrücklich,  dass  dieser  Erklärungsversuch 
für  die  Wirkung  der  Kieselsäure  nur  ein  Versuch  ist.  Wenn  unser 
Wissen  einmal  weiter  sich  gestaltet  haben  wird,  mögen  andere,  bessere 
und  zutreffendere  Erklärungen  an  seine  Stelle  treten". 

Nachdem  die  vorliegende  Arbeit  bereits  in  Druck  gelegt  war,  ist  mir 
einerseits  eine  neue  Publication  von  Rohden^)  zugegangen,  in  der  er  über 
eine  Verbindung  der  Kieselsäure  mit  Leberthran  resp.  der  von  ihm  dar- 
gestellten Leberthranemulsion  spricht;  anderseits  habe  ich  selbst  anläss- 
lich einer  Arbeit  von  Rudolph^)  einen  Vorschlag  über  die  combinirte 
Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure  und  Natrium  silicicum 
purissimum  Merck  gemacht.^)  Hier  näher  darauf  einzugehen,  ist  un- 
möglich. Jedoch  werden  sich  nun  die  klinischen  Versuche  mit  Kiesel- 
säure, sei  es  in  Form  des  kieselsauren  Natriums  (in  Kohlensäiircwasser), 
sei  es  als  Silicium-Leberthranemulsion,  die  meine  Patienten  ohne  Aus- 
nahme immer  recht  gern  nahmen,  hoffentlich  mehren,  so  dass  wir 
bald  klarer  sehen  werden,  welchen  Werth  diese  Behandlungsmethode  hat. 
Ich  selbst  getraue  mich  noch  nicht,  über  meine  practischen  Beobach- 
tungen ein  Urtheil  zu  fällen. 

Auf  das  Entschiedenste  spricht  sich  Kobert  in  der  früher  genannten 
Arbeit  gegen  die  Verwendung  von  Flnorverbindungen  in  der  Therapie 
aus,  was  mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  Siegfried's  vollauf  gerechtfertigt 
erscheint.  Denn  sie  schädigen,  selbst  bei  subcutaner  Einführung,  den 
Magen  schwer,'  rufen  Albuminurie  als  Ausdruck  für  eine  entstehende 
Nephritis  hervor  und  dergl.  mehr.  Und  zwar  wird  ausdrücklich  betont, 
dass  es  z.  B.  beim  Kieselfluornatrium  die  Fluorcomponente  sei,  der  die 
schädigende  Wirkung  zugeschrieben  werden  müsse.  Unter  solchen  Um- 
ständen werden  auch  die  Empfehlungen  der  Fluorpräparate  seitens  anderer 
Autoren  mit  möglichster  Vorsicht  aufzunehmen  oder  ganz  abzuweisen  sein. 

Mohrhoff*)  hat,  angeregt  durch  die  Beobachtung,  dass  die  mit 
Fluorwasserstoffsäure  beschäftigten  Glasarbeiter  auflallend  selten  an 
Tuberculose  leiden,  diesbezügliche  Versuche  gemacht,  als  deren  Resultat 
er  das  Fluorkieselammon  als  Inhalationsmittel  bei  Tuberculose 
empfiehlt.  Es  soll  thatsächlich  bis  in  die  Alveolen  vordringen  (?)  und 
und  den  Process  sehr  günstig  beeinflussen. 


1)  Roh  den,  Lymphol.     Ein  Beitrag  zur  Leberthrantherapie.     Deutsche  Medi- 
cinal-Zeitung.    1902.    Nr.  101. 

2)  Rudolph,    Combinirte  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  KaJk  und 
Tuberculin.    Münch.  medic.  Wochenschr.    1902.    No.  48. 

3)  V.  Weismayr.  Ein  Vorschlag  zur  medicamentösen  Behandlung  der  Lungen- 
tuberculose.   Wien.  klin.  Rundschau.    1903.    Nr.  2. 

4)  Mohrhoff,  Giorn.  internat.  de  scieno.  med.    1899. 
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Philippson^)  hat  Fluornatrium  bei  Lupus  angewendet  und  seine 
Heilwirkung  constatirt.  Er  spricht  aber  ausdrücklich  von  den  üblen 
Nebenwirkungen  auf  den  Magen,  die  derart  seien,  „dass  die  nothwendige 
Dosis  (dreimal  täglich  0.1)  nicht  bis  zur  endgültigen  Heilung  genommen 
werden  kann".  Darum  räth  er,  das  gut  verträgliche  organische  Natrium 
parafluorbenzoicum  in  Dosen  von  0,5  dreimal  täglich  zu  geben. 
Das  gleiche  Verfahren  will  er,  wie  bei  Lupus,  so  auch  bei  Lungen- 
tuberculose  angewendet  wissen. 

Steppt)  hat  das  Fluoroform  in  wässriger  Lösung  angewendet, 
und  zwar  giebt  er  pro  die  100  g  Fluoroformwasser,  was  einer  Dosis 
von  ca.  2,8  des  gasförmigen  Fluoroforms  entspricht. 

„Diese  wässrige  Lösung,  „Aqua  Fluoroformii"  genannt,  ist 
nahezu  gcruch-  und  geschmacklos;  ihre  Anwendung  ist  ungefährlich, 
und  das  Präparat  kann  daher  in  grossen  Dosen  bis  zu  100,0  g  täglich 
gegeben  werden;  gewöhnlich  wird  jedoch  das  Fluoroform -Wasser  in 
Dosen  wofx  1  Kaffee-  bis  1  Esslöffel  4 — 5  mal  täglich  genommen.  Bei 
den  Versuchen  Stepp's  wurden  von  14  Fällen  von  Tuberculose  9  durch 
das  Fluoroformwasser  äusserst  günstig  beeinflusst,  was  sich  durch  Zurück- 
bildung  der  Infiltrate,  Nachlass  des  Auswurfs,  Aufhören  der  Nacht- 
schweissc  und  Zunahme  des  Körpergewichts  zu  erkennen  gab.  Bei 
5  Fällen,  es  waren  Fälle  von  Cavernenbildung  mit  Neigung  zum  Zerfall 
des  Lungengewebes,  blieb  die  Behandlung  nach  anfänglicher  Besserung 
ohne  Erfolg.  Auffallende  Besserung  erzielt  man  mit  dem  Mittel  be- 
sonders bei  peripherer  Tuberculose,  z.  B.  tuberculöser  Kniegelenkent- 
zündung und  Lupus.  Der  Autor  hält  nach  diesen  Erfahrungen  die  Wirkung 
des  Fluorofonns  auf  tuberculose  Infiltrate  für  sehr  wahrscheinlich  und 
will  von  dieser  Behandlung  nur  jene  Fälle  von  Lungentuberculose  aus- 
schliessen,  welche  Cavcrnen  zeigen  und  zum  raschen  Zerfall  neigen.** 
(Merck 's  Berichte.) 

Auch  Gilbert^)  empfiehlt  auf  Grund  einer  sehr  fleissigen  Arbeit 
die  Fluorwasserstoffsäure  zur  Behandlung  der  Tuberculose:  Sie  zer- 
stört den  Tuberkelbacillus  wohl  nicht,  schwächt  ihn  aber  und  entfaltet 
eine  Palliativwirkung  bei  Fällen  des  1.  oder  2.  Stadiums.  Die  An- 
wendung der  Fluorwasserstoffsäure  als  Inhalationsmittel  ist  nach  Gilbert 
in  allen  Fällen  von  chronischer  Tuberculose  indicirt,  auch  Hämoptoe  und 
massiges  Fieber  bilden  keine  Contraindication. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Arbeit  von  Siegfried  und  die  daran  ge- 
knüpften Aeusserungen  von  Kobert  muss  sich  aber  die  früher  ausge- 
sprorhene  Warnung  auf  die  genannten  Präparate  ebenso  beziehen,  wie 

1)  Philippson,  Eine  neue  Lupusbehandlung  durch  innere  Medication.  Berl. 
Güimressbericht  18^)8. 

2)  Stepp,  Mittheilungen  auf  dem  mittelfräultischen  Aerzlelag  1.  Juli  1899. 

,':i)  (iilbert,  Ktude  sur  les  diverses  medications  de  la  tuberculose  pulmonaire 
etr.   These,    (^eneve.    1889. 
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auf  ähnliche  neue  Producte,  so  z.  B.  das  AntitnssiD,  ein  in  Salbenform  ge- 
brachtes Difluordiphenyl: 

Difluordiphenyli  5,0 

Adipis  lanae  anhyd.  85,0 
Vaselini  "       10,0 

Es  soll,  äusserlich  am  Halse  eingerieben,  den  Keuchhusten  sowie  andere 
Hals-  und  Rachenkrankheiten  gunstig  beeinflussen.  Das  gleiche  gilt  von 
den  jüngst  dargestellten  mit  Fluor  substituirten  Eiweisskörpern. 
Robert  stellt  den  Patienten  ^Albuminurie,  Nephritis,  Magengeschwüre 
und  Leberdegeneraiion  nach  innerlichem,  ausgedehnte  Hautgeschwüre  nach 
äusseriichera  Gebrauche"  in  Aussicht! 

Der,  wie  erwähnt,  besonders  von  den  Franzosen  in  den  Vordergrund 
gestellte  Antagonismus  zwischen  Gicht  und  Tuberculose  hat  zur  Ein- 
führung des  Harnstoffes  in  die  Phthiseotherapie  Anlass  gegeben. 
HarperM  äussert  sich  über  diesen  Gegenstand  in  folgender  Weise: 

„Der  Harnstoff  ist  keine  werthlosc  Schlacke,  sondern  kann  von  dem 
lebenden  Organismus  wieder  zum  Aufbau  verwendet  werden.  Fleisch- 
fresser leiden  weniger  an  Tuberculose  als  Pflanzenfresser.  Mit  der  Ver- 
minderung der  x\urnahme  und  des  Umsatzes  von  Eiweisskörpern  steigert 
sich  die  Empfänglichkeit  für  Tuberculose.  Während  die  Katze  von  Natur 
immun  gegen  Tuberculose  ist,  hat  man  bei  Hauskatzen,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Ernährung  mit  Milch  und  Amylaceis,  Tuberculose  auftreten 
sehen.  Familien  mit  gichtischer  Disposition  weisen  wenig,  solche  mit 
unzureichender  Thyreoidalfunciion  (Myxödem)  grössere  Empfänglichkeit 
für  Tuberculose  auf.  Diabetiker  sind  besonders  empfänglich;  aufzucker- 
und glycerinhaltigem  Nährboden  gedeihen  Tuberkelbacillen  besonders  gut. 
Die  Empfänglichkeit  der  Alcoholiker  für  Tuberculose  deutet  auf  unge- 
nügende Harnstoff bildung  in  der  vom  Alcohol  direct  geschädigten  Leber 
hin.  Auch  die  vielfältige  Erfahrung,  dass  in  der  Schwangerschaft  die 
Tuberculose  häufig  stillsteht,  aber  nach  der  Entbindung  rasch  fortschreitet, 
führt  Verfasser  darauf  zurück,  dass  die  Elimination  des  Harnstoffes  in 
der  Schwangerschaft  erschwert  ist.  Dass  die  Phthisis  pulmonum  bei 
bestehendem  Pleuraexsudat  geringere  Fortschritte  macht,  als  nach  Ent- 
leerung des  Exsudates,  deutet  Verfasser  dahin,  dass  der  Gehalt  der 
Exsudatflüssigkeit  an  Harnstoff,  Harnsäure,  Xanthin,  Leucin  u.  s.  w. 
antitoxisch  wirkt.  Verfasser  sieht  in  dem  Harnstoff,  Harnsäure,  Xanthin 
Kreatinin,  Sarcin  und  Guanin  iie  natürlichen  Schutzstoffe  gegen  Tuber- 
culose. 

Er  giebt  viermal  täglich  1,2  g  Harnstoff,  daneben  eine  sehr  stick- 
stoffreiche Kost  (täglich  eine  Niere  oder  das  entsprechende  Gewicht 
frischer  Leber  oder  Kalbshirn,    viel  Fleisch    und  Eier),    daneben  Leber- 


1)  Harper,  Pare  urea  in  ihe  ireaimeni  of  toberculosis.   K^f.  von  Widenmann. 
Ztschr.  f.  Taberculose.   Bd.  III.  p.  272. 
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thran  unter  Frischluftbehandlung.  Von  diesem  Regime  will  Verfasser 
eine  erhebliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Zunahme  des  Gewichtes 
und  auch  eine  Besserung  des  Lungenbefundes  gesehen  haben.  Er  empfiehlt 
den  Bacteriologen  eine  Prüfung  des  Wachsthums  der  Tuberkelbacillen 
auf  harnstoffhaltigen  Nährboden  und  die  Fütterung  von  Versuchsthieren  mit 
Harnstoff."     (Widcnmann,  Bonn.) 

Später  hat  Harper^)  weitere  Beobachtungen  publicirt:  bei  einem 
Kranken,  bei  dem  durch  Compression  der  Trachea  durch  tuberculöse 
Drüsen  die  Suffocation  drohte,  erzielte  er  nach  einer  subcutanen  Injec- 
tion  von  2,4  Harnstoff  „das  Verschwinden  der  alarmirenden  Dyspnoe- 
symptome"  (!).  Dagegen  soll  das  Präparat  bei  Mischinfection,  bei 
acuter  Miliartuberculosc  und  bei  hyperpyretischen  Formen  der  Krankheit 
unwirksam  sein.  Wie  der  Causalnexus  zwischen  der  Injection  und  dem 
mirakelhaften  Verschwinden  der  Symptome  einer  Trachealcompression  ge- 
dacht werden  soll,  wird  nicht  einmal  der  Autor  selbst  zu  erklären  ver- 
mögen. 

Aber  auch  abgesehen  von  diesem  unglaublichen  Fall  wird  mit  Recht 
von  mancher  Seite  vor  zu  argem  Optimismus  gewarnt:  „Wenn  die 
Hypothese  Harper's  richtig  ist",  sagt  Robin^),  „so  folgt  daraus  noch 
nicht,  dass  die  Darreichung  des  Harnstoffes  ein  Mittel  gegen  die  Tuber- 
culöse sei.  Diese  Medication  wäre  vielmehr  nützlich,  um  die  Disposition 
zu  bekämpfen,  statt  gegen  die  Krankheit  selbst  angewendet  zu  werden, 
wenn  sie  schon  Zerstörungen  angerichtet  hat." 

Auch  die  von  Harper  gewünschten  Untersuchungen  bezüglich  der 
bactericiden  Natur  der  Urea  sind  angestellt  worden:  Rappin') 
fand,  dass  Concentrationen  von  0,10:100,0  der  Bouilloncultur  de^ 
Tuberkelbacillus  noch  keine  merkliche  Hinderung  ihres  Wachsthums  zur 
Folge  hat,  dass  diese  aber  bei  Concentrationen  von  0,30 — 0,50 :  100.0 
schon  merklich  wird.  Er  hält  daher  den  Harnstoff  (im  Gegensatz  zur 
Harnsäure  und  harnsauren  Salzen,  die  keinen  entwicklungshemmenden 
Kinfluss  auf  Tuberkelbacillen-Culturen  ausüben,  für  ein  Antiscpticuiti. 
Auch  'rhiorversuche  hat  derselbe  Autor  angestellt,  deren  Resultate  zwar 
insofern  günstiger  waren,  als  die  behandelten  Thiere  länger  lebten  als 
die  Controllthiere,  dagegen  war  kein  specifischer  Einfluss  auf  die  tuber- 
(•ulcksen  Herde  selbst  nachzuweisen.  Nach  all  dem  bleibt  es  zum  minde- 
sten recht  zweifelhaft,  ob  die  Behandlung  der  Tuberculöse  mit  Harnstoii 
in  die  Phthiseotherapie  aufgenon^inen  zu   werden  verdient. 

Auf  die  in  Frankreich  beliebte  Zomotherapie,  die  hierher  gezählt 
wenieii  könnie,  >oll  nicht  eingegangen  werden,  weil  dadurch  der  Rahmen 
der  njodiciinientiisen   Beliandlung  überschritten  würde. 

Ein  definitives  Urtheil  über  die  besprochenen  Medicamente  aus  der 

Ij    JlarptT,    Lanroi.    Deceniber  19(>2. 

2)  Kobin.    Du  liaiioniont  (ic  la  tuberculöse  i>ar  Tur^e.   Bull,  rat'd.    1902. 
.')•   Käppi  JK  Aciion  ilc  l'uree  sur  les  cullures  en  bouillon  de  la  tuberculöse  etc, 
iUiU.  imi'mI.    1'K)1. 
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Gruppe  der  mineralisirenden  Heilmittel  ist  heute  umso  sc^hwieriger  ab- 
zugeben, als  die  damit  angestellten  Versuche  zu  wenig  allgemein  sind 
und  manche  von  dem  einen  Autor  constatirte  Thatsache  von  anderen 
negirt  wird.  Es  müssen  daher,  ehe  eine  positive  Empfehlung  des  einen 
oder  anderen  Präparates  möglich  ist,  noch  weitere  objective  Versuche 
abgewartet  werden,  die  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes wohl  kaum  ausbleiben  dürften.  Das  grösste  Vertrauen  dürfte 
wohl  den  Kieselsäureverbindungen,  speciell  dem  Natrium  silicicum 
purissimum  Merck,  sowie  dem  Silicium-Leberthran  Rhodens  entgegen- 
zubringen sein:  die  Versuche,  die  nach  Angabe  Kobert's  Weicker  in 
Görbersdorf  anstellt,  werden  hoffentlich  bald  bekannt  werden.  Vielleicht 
bringen  uns  diese  ein  Mittel,  das  zu  einer  Festigung  der  Narben  und 
dadurch  zu  einer  dauernden  Heilung  der  Tuberculose  führt. 

Wie  ich  in  der  Wr.  klin.  Rundschau,  1903,  No.  2  auseinander- 
gesetzt habe,  so  stelle  ich  mir  die  Behandlung  in  der  Weise  vor  (und 
führe  diese  Methode  thatsächlich  an  einer  Reihe  von  Patienten  durch), 
dass  durch  ein  Präparat  aus  der  Gruppe  der  chemotaktisch  wirkenden 
Stoffe,  nämlich  das  Hetol,  zunächst  die  Neubildung  von  Bindegewebe  um 
und  durch  den  tuberculösen  Herd  angeregt  wird;  ist  durch  die  Beobach- 
tung des  Verlaufes,  besonders  durch  deutlichere  Demarcation  des  Krank- 
heitsherdes, beginnende  Sehrumpfungserscheinungen  und  dgl.  anzunehmen, 
dass  die  Neubildung  von  Bindegewebe  bereits  in  entschiedener  Weise  statt- 
gefunden hat,  müsste  der  zweite  Theil  der  Behandlung  einsetzen,  die 
Darreichung  von  Kieselsäure,  deren  Zweck  eine  Kräftigung,  eine  „Ver- 
kieselung"  des  Narbengewebes  ist.  Man  kann  das  Präparat  entweder 
in  Form  des  kieselsauren  Natriums  (1  g  in  einer  Syphonflaschc  mit  750 
bis  1000  ccm  Wasser,  das  unter  Druck  mit  Kohlensäure  gesättigt  wird: 
im  Lauf  eines  Tages  zu  verbrauchen)  oder  —  nach  der  neuesten  Mit- 
theilung Rohdcn's,  die  mir  erst  nach  Erscheinen  meiner  Publication 
bekannt  geworden  —  in  Form  des  von  Apotheker  Lakemeier  in  Mühl- 
heim a.  d.  Ruhr  dargestellten  Leberthrans  geben.  Dabei  käme  auch  die 
Wirkung  dieses  I^ösungsmittels  in  Betracht,  von  der  Roh  den  sich  mit 
Recht  günstige  Erfolge  verspricht. 

Wenn  ich  auch  zugeben  muss,  dass  es  heute  weniger  die  practischen 
Erfahrungen  als  vielmehr  theoretische  Erwägungen  sind,  die  njich  hoffen 
lassen,  dass  diese  combinirte  Behandlung  günsti^M^  Erfolge  haben  könnte, 
so  halte  ich  diese  Vorschläge  doch  für  keine  phantastischen  Träume: 
dass  die  Ziramtsäure  im  Stande  ist,  eine  Neubildung  von  Bindegewebe 
anzuregen,  ist  kaum  zu  bezweifeln,  ebenso  die  Affinität  der  Kieselsäure 
zum  Bindegewebe  der  Lunge;  dass  die  Verkieselung  des  neugebildeten 
Bindegewebes  vielleicht  eher  zu  erreichen  ist,  als  die  des  ursprünglich 
existirenden,  dafür  könnte  die  Thatsache  einen  Anhaltspunkt  liefern,  dass 
gerade  das  embryonale  Bindegewebe  einen  relativ  sehr  hohen  Kicselsäure- 
gehalt  aufweist.  Da  überdies  die  absolute  Unschädlichkeit  dieser  Be- 
handlungsmethode sicher  ist,  kann  an  der  Berechtigung,  sie  der  prac- 
tischen Erprobung  zu  empfehlen,  nicht  gezweifelt  werden. 
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Von  ganz  analogen  Gedanken  war  Rudolph  geleitet,  als  er  — 
unabhängig  von  mir  —  die  Corabinirung  der  Tuberculin-Etappen- 
behandlung  mit  möglichst  intensiver  Darreichung  von  Kalk  empfahl. 
Auch  darüber  werden  wohl  bald  Urtheile  anderer  Autoren  folgen. 

Sollen  wir  heute  aus  der  gegen  die  Tuberculose  angegebenen  stattlichen 
Zahl  von  Heilmitteln  eine  Wahl  treffen,  so  dürften  die  dynamogcnen 
Mittel  vorzuziehen  sein,  da  unter  allen  Indicateionn  in  der  Phthiseotherapie 
die  Kräftigung  des  Organismus  die  beste  Aussicht  auf  die  sieg- 
reiche Bekämpfung  der  Phthise  gewährt.  Anderseits  aber  ist 
durch  die  bisherigen  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  medicamentösen 
Phthiseotherapie  für  weitere  Untersuchungen  eine  breite  Basis  geschaffen. 
Künftige  Forscher  werden  nunmehr  in  der  Lage  sein,  den  bisher  noth- 
wendigen  Weg  der  Empirie  zu  verlassen  und  durch  gegenseitiges  Abwägen 
des  Werthes  der  einzelnen  Medicamente  jenes  Heilmittel  zu  finden,  das 
uns  die  meisten  Chancen  auf  Besiegung  der  Krankheit  gewährt,  als 
sicherstes  Unterstützungsmittel  der  indirecten,  hygienisch-diätetischen, 
resp.  Anstaltsbehandlung  dienen  kann.  Denn  dass  diese  nach  wie  vor 
der  Behandlung  vornehmster  Theil  bleiben  wird,  selbst  dann,  wenn  wir 
im  Besitz  eines  wahren  Specificums  sein  sollten,  darüber  kann  wohl 
kein  Zweifel  herrschen.  Trotzdem  aber  wäre  die  Eruirung  eines  Heil- 
mittels im  engeren  Wortsinne  jedem,  auch  dem  Anstaltsarzt  eine  sehr 
erwünschte  Leistung. 
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c. 

Camphersäure  496. 
Cantharidinsaures  Kali  511. 
Chitin  in  Tuberkelbacillen  29,  52. 
Chloride  des  Blutes  137. 

—  des  Harns  185. 
Cellulose  im  Blut  148. 

—  in  Organen  18,  88. 

—  im  Sputum  119. 

—  in  Tuberkelbacillen  4,  20. 
Creosot  438. 

Greosotal  449. 
Creosotphosphit  452. 
Creosotum  phosphoricum  452. 


D. 

Darmsaft  170. 
Dcmineralisation  90,  361. 
Diazo-Reaction  Ehrlichs  212,  359. 
Dimethylamidobenzaldchvdreaction   198. 
Duotal  449. 


E. 

Eisen  im  Blut  86. 

—  im  Harn   184. 

—  in  den  Organen  8<J. 
Eiwciss  im  Blut  134. 

—  im  Exsudat  394. 

—  im  Harn  237. 

—  im  Sputum  115. 

—  in  den  Tuberkelbacillen  2,  15,  34. 
Eiweissminimum  253. 

Ei  Weissstoffwechsel    im    afebrilen  Zustand 
266. 

—  bei  Spontantieber  294. 

—  bei  Tuberculinüeber  316. 
Eiweissverlust  durch  das  Sputum  249, 
Ei  Weisszerfall,  toxischer  256. 

Eugen oform  477. 


536 


Sach-Register. 


Expectoration  albumineuse  403. 
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165. 
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Spaltungen,  abnorme  im  Darm  171. 
Specifisches  (Jewicht  des. Blutes  132. 

der  Exsudate  394. 

des  Harns  176. 
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Temperatur  422. 

Terpentin  498. 
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Thiocol  455. 

Toxalbumin  dor  Tuberkelbacillen  5. 

Toxicilät  des  Blutes  149. 
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Transsudat,    Unterscheidung   von  Exsudat 

401. 
Tuberkelbacillen,     Zusammensetzung     in 
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Tuberculinzusammensetzung    44,    46,    49, 

50,  52. 
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Tuberculosamin  30. 
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Tuberculol  75. 
Tuberculoplasmin  68. 
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